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Fuctiim Concordatum 

.FVirdigalac in Galliis anno reparatac salutis 1556 oi w 
lum liabuit loanna Dc Lestounac, quae virtutibus 
omnigcnis a prima aetale elarescere visa csl. Se- 
plemdecim annos nala, etsi rcligiosum aliquod asce- 
terium pcrgere exoptasset, nuptum data est praeno- 
bili iuveni Gasloni de Monlfcrrand, ex quo septem 
liberos suscepit. Quatuor et viginti aunorum spa- 
tium emensa cum viro cgregio el concordi, viduila- 
tis suae lcvamcn in Dco quaesivit, vetusquc mona- 
sticac amplcctandac vitae desiderium in animo rur- 
sus excilari perseusit. Obsistentibus filiis cxemplum 
rcnovavit S. Paulae, quae pietatem in filios, pictatc 
in Deum superans, nesciebat se esse matvem, ut Chrisli 
probarct ancillam. 

Postquam rcligiosae vivendae rationis in Tolosano Ur- 
sulinarum coenobio fecisset periculum, ad fundalio- 
nem novi Ordinis, qui a filiabus B. M. Virginis no- 
men sibi vindicavit, lotam se vovit, scdulamque 
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fiavavil operam, ul per Chrislianam puellarum institu- 
tionem nova in Galliis suceresceret progenies, quae 
-Calviniana polissimum a labe immunis, Catholicac 
doctrinae inlegram in populo virtutem servarct. 

Pluribus in Aposlolico lioc exercendo ministerio annis 
transactis, brevissimo absumpta morbo, aiiuo Uomini 
4640, aetalis vero suac quarlo super octogcsimum, 
sancle obdormivit in Domino. 

Tanta miriflcorum opcrum Vcn. Ancilla Dei cxcmpla re- 
liqurt, ul duobus circiter ab eius obitu saeculis ela- 
psis, bonus virtulum odor constans permanseril. 
Habilis hinc tum Ordinariis, lum Aposlolicis inqui- 
sitionibus. omnibusquc peractis, quac prout praeli- 
minaria in causa pracmittenda erant, tribus aclioni- 
bus de earumdem virtntum beroicitale dispula- 
tnm est, primo nimirnm VII Kal. Aprilis anno 
MDCCCLVIll in acdibus cla : me : Card. Bilio Cau- 
sae Rclaloris, secundo ad Vaticanum XIV Kal. Dc- 
ccmbris anno MDCCCLXXXIV, ac demum in ge- 
neralibus comitiis coram Sanctitatc Tua habitis XV 
Kal. Jnlias anni MDCCCXC. 

Quibus peractis , pcr Dccretum ciusdem Sanctilalis 
Tuac editum sub die Inclyto Patriarchac loseph 
sacra anno MDCCCXCI pronuncialum esl : constarc 
de virtutibus Ven. Servae Dci loannae l)e Lestonnac 
in gradu heroico. 

Dc validitale Processuum, qui Apostolica auctorilatc supcr 
miraculis confecti fuerant, in OrdinariisS. Riluum Con- 
gregalionis Comitiis sub dic 28 Junii MDCCCXCIl 
coadunatis ad mei relationem, quein in locum de- 
functi Card. Bilio placuil Sanclitati Tuae, uti Causac 
Ponentem substitucre, perlractatum csl. Scnlenlia 
vero, qua pro aclorum validitate Sacra Congrcgatio 
rescripsit, per Decrelum diei 17 Julii insequentis ab 
eadcm Sanctitate Tna dalum, contirmata cst. 

Ad iudicium hinc de miraculis rccte inslilucndum penes 
me dic 4 Maji MDCCCXCVII babila esl Congrcgatio 
Antcpraeparaloria, cui Praeparatoria succcssit die 24 
Januarii currcntis anui in Palalio Apostolico Va* 
ticano. 
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]>iihil aliud modo superest, quam ut coram Sanctitate 
Tua novissima inslituatur quaestio de miraculis, ad 
qua.ni rile pertractandam sequens propono dubium 
iam antea cum Fidei Promotore concordatum, nem- 
pe : an et de quibus miraculis constet in casu et ad 
effectum de quo agitur ? 
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An et de quibus miraculis constet in casu et ad effectum 
de quo agitur ? 



1. 1 res, quae proposilae sunl sanationes pro impe- 
trandis Beatorum honoribus V. Ancillae Dei Ioan- 
nae De Lestonnac, tum Peritorum nostrorum do- 
ctrina, tum strenuissimi Defensoris industria, mul- 
tis magnisque difficullatibus, quibus in prima Cau- 
sae contentione fere obruebantur, ita emerserunt, 
ut AA. PP. universis feliciter eae portum iam ap- 
pellere visae sint. Verumtamen tanta est iudicio- 
rum nostrorum severitas, ut quaedam adhuc vel 
luculentius declaranda, vel validius confirmanda 
supersint: de terlia autem sanatione, cum illud 
acciderit, ut Periti viri, etsi super prodigio consen- 
tiant, super morbi nalura dissideant, Peritior ex 
officio omnino rogandus est. 




BEATISSIME PATER, 
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Miraculum I. 

Instantaneae perfeetaeque sanationis Sororis a S. 
Xaverio Religiosae Professae Ordinis Filia- 
rum R. M. Virginis a phthisi pulmonari 
confirmata. 

2. De phthisi pulmonari ideo dubitatum est a PP. AA. 
quia Soror a S. Xaverio pluribus laboravit morbis, 
quos omnino Medici neglexisse videntur, quique 
'phacnomena, quae ad phthisim illi referunt, alia 
causa, alia diathesi cxplicari potuisse suadent {Nov. 
Animad. N. 3). Hos inter morbos praecipuum lo- 
cum obtinet gravissima illa nevropatia, seu histeria, 
quae omnes simulari posse morbos docent Medici, 
quamque Peritus noster ex officio asserere non 
dubitavit Sorori ingeuitam - La costituzione isterica 
della paziente fu decisamente congenita (Vot. pag. 
58). Quamobrem dum ille docte symptomata om- 
nia complectitur , quae phthisim pulmonarem de- 
monstrant, insimul notat, ut ait alter ex PP. AA. , 
eiusdem - IRRITABILITA NERVOSA CONG& 
NITA, procurrente morbo adeo incessisse, ut phthi- 
sis symptomata viderentur ei locum cedere ■> pas- 
sare in seconda linea (Vot. pag. 58) - NeWauge 
della malattia queste sofferenze nevropatiche giun- 
sero a tale, che per confessione stessa dei Medici fe- 
cero passare in seconda linea i sintomi dipendenti 
dalla malattia polmonare . . . . e fecero credere ai 
profani che alla malattia consuntiva dei polmoni si 
fossero aggiunte e complicate gravi malattie di altri 
visceri. 

5. Idem, Perito ipso fatente, dici posse videtur de 
symptomatibus quae pbthisim demonstrare visa sunt 
quaeque praecipui morbi, videlicet histeriae, effe- 
ctus esse poterant. & vero, ita Peritus, (\oi. pag. 
59, 60) che negli autori si trovano descritte come 
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dipendenti da hterismo presso che tutte le forme 
morbose di tutti gli apparecchi, di tutti gli organi, 
di tutli i sistemi deW animale economico, e QUINDI 
ANCHE FORME MORBOSE RELATIVE AGLI 
ORGANI BRONCO-POLMONARI ed aventi una 
qualche lontana somiglianza colla tisi consuntiva dei 
polmoni. Ma cib non basta per autorizzare a dire, 
che tutte le manifestazioni morbose esistenti in un 
soggetto isterico, sono sempre d'indole isterica. 

4. Id libenter concedunt PP. AA. ideoque sibi cri- 
terium aliquod certum indicari cupiunt, quo di- 
scerni possit, quando phthisi eiusmodi phaenomena,. 
quando histeriae tribui debeant. Hoc autem crite- 
rium frustra in Defensione quaesiverunt, frustra in 
clarissimi Periti iudicio medico. Defensio haec ha- 
bet ad quaestionem propositam dirimendam = ad 
quodcumque erroris periculmn removendum sat erit 
ut prae oculis habeatur doctrina de substantialibus 
characteiibus, quae nevropatiam histericam a tuber- 
culosi distinguunt. Harum altera nil aliud est quam 
laesio seu potius perturbatio pure et simpliciter fun- 
ctionalis, altera autem LAESIO EST ORGANICA 
ET ANATOMICA {Resp. pag. 5 § 8). Atqui crite- 
rium eiusmodi prorsus inane est, et falso nililur 
fundamento. 

5. Est prorsus inane : quippe illud ad amussim quae- 
ritur, qua scilicel ratione perturbatio functionalis 
a laesione organica discerni queat: praeterea falso 
nititur fundamento. Audi, quae in Causa tunc Ve- 
nerabilis nunc Beati Antonii Baldinucci, de hyste- 
ria a Perito ex officio disputata sunt, circa altcrum 
eius Causae miraculum, in quo hoc de morbo tra- 
eUbatur = E qui iulle prime, (ita Peritus) fb no- 
tare agti Amplissimi Padri, che la parola isterismo 
h stata ormai cancellata dal vocabolario medico e 
sostituita daWaltra giustamente, cioe isteria: dico 
giustamente, in quanto che la parola isterismo si- 
gnifica un quid spirituale, una malattia dello spirito 
anziche del corpo .... mentre la matattia da essa 
indicata non e niente affatto spirituale, ma organica r 

1* 
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corporale. Essa pub essere cagionata da cause spiri- 
tuali, o come suol dirsi, patemi oVanimo; ma pro- 
duce e si manifesta con veri e PROPRII GUASTI 
MATERIALI E FUNZIONALI DELU ORGANI- 
SMO . . . Se le lesioni materiali o ANATOMICHE 
deWisteria, oggi non si conoscono perfettamente y 
questo non vuol dire che non esistono, e siccome sia- 
mo giunti a conoseere le lesioni anatomiche di altre 
malattie analoghe, che prima erano affatto ignorate t 
cosi proseguendo nelle indagini, arriveremo a cono- 
scere quelle delVIsteria. Quindi i medici moderni 
che si sono specialmente dedicati allo studio delle 
malattie del sistema nervoso, domandati percib ne- 
vropatologi hanno adottato la parola isteria, to~ 
gliendo la desinenza in ismo, per manifestare ap- 
punto colla parola stessa la natura propria e vera 
della malattia, e cioe UNA MALATTIA DEL- 
UORGANISMO, alta stessa guisa che chiamasi pneu- 
monia la malaltia dei polmoni; pleurisia quella 
della pleura; difteria quella delle fauci. 
6. Hinc manifestum est criterium a Defensione indica- 
tum, admitti non posse. Quamobrem Peritus vir, 
iilud omnino praeterit imo vero ei refragatur, sa- 
tagitque ex symptomatibus phthisim ita confirmare, 
ut praecipui Sororis morbi, nempe histeriae, fere 
obliviscamur. Ea autem, Perito ipso auctore, quo- 
dammodo prodire videtur, ut phthisim puimonicam 
seu tubercularem excludat. Audi quae ille scripsit 
(Vot. pag. 62) - Qui mi si permetta una parentesi - 
Qualcuno ha scritto che nei casi in cui - una dege- 
nerazione grave invade V economia, non si vede mai 
apparire questa nevrosi (V isterismo) qualunque sia il 
grado di debolezza che si sia prodotto. Le malattie 
organiche del cuore, la tisi polmonare, le malattie 
organiche del fegato ecc. ecc. non sono ordinaria- 
riamente seguite da accessi isterici, qualunque sia il 
grado di debolezza, e quanto siano gravi i dolori 
che abbiano cagionato. Atqui Soror certe histerica 
fuit a nativitate. 
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7. Quid Peritus ? Antequam illum audiamus nobis etiam 

liceat parenthesim interponere, ut noscatur quis 
ille sit quem Peritus in Voto appellat qualcuno, 
quasi auctor esset vix audiri dignus. Est autem Dr. 
Briquet summus harum rerum magister, cuius au~ 
ctoritatem sic elevare nitilur Peritus ex officio - 
Va bcne ; ma si osservi che V ordinariamente non e 
il MAI. Dunque la regola generale pub avere delle 
eccezioni; e nel nostro caso appunto U ECCEZIONE 
POTREBBE ESSERE STATO IL FATTO CHE 
HA A VUTO LUOGO ! 

8. Verum, ni fallor, duo tradit D. Briquet nimirum « 

nei casi in cui una degenerazione grave invade l* e- 
conomia non si vede MAl apparire questa nevrosi, 
deinde, dolores ac debilitalem summam, quae gi- 
gnuntur, dalle malattie organiche del cuore, dalla 
tisi polmonare etc. non sono ORDINARIAMENTE 
seguite da accessi isterici. Ergo iuxta D. Briquet in 
Sorore quae phthisis habitum haereditate, ut ajunt, 
contraxerat - MAl poteva apparire questa nevrosi. 
At concede in casu de exceptione agi, ecquis dixe- 
rit super exceptionibus iudicari posse nisi illae evi- 
denler demonstratae sint ? Atqui ipsum Perilum 
paullo superius fatentem audivimus - che negli au- 
tori si trovano descritte come dipendenti da isteri- 
smo presso che tutte lc forme morbose di tutti gli 
apparecchi, E QUINDI ANCHE FORME MORBO- 
SE RELATIVE AGLI ORGANI BRONCO-POL 
MONALI. Cur ergo phthisim inducemus cum hi- 
steria ad morbi phaenomena explicanda sufficiat "? 

9. Haec mirifice confirmantur a D. Briquet = Queste ma- 

nifestazioni (histeriae) appunto per il loro frequente 
ripetersi, FINISCONO PER ARRECARE LESIONI 
VERE, sieno dinamiche, sieno materiali negli organi 
coWaiuto dei quali esse SI ATTUANO E COSI' 
AGGIUNGONO UNA NUOVA SERIE DI ACCI- 
DENTl MORBOSl CHE COMPIONO IL QUADRO 
DELU ISTERIA (Briquet, Trattalo clinico e tera- 
peutico deir isleria pag. 3 e seg.) «= U isteria, per- 
git idem auctor (ib. pag. 538), ATTACCA TROP- 
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PO PROFONDAMENTE TUTTO U ASSIEME 
DELU ORGAJSISMO NELLE SUE PARTl ES~ 
SENZIALI - et pag. 565 « & una malattia totius 
substantiae che. . . attacca tutta V economia f altera 
profondamenie e finisce per laseiare un' ORGANIZ- 
ZAZIONE DEGRADATA. 

10. Hinc vides quid censendum sit de alio criterio quod 
Peritus ex officio statuit (VoL pag. 60) nimirum • 
che i fatti oggettivi della nevrosi in genere, e di 
quelle isteriche in specie sono SEMPRE MUTABILI 
da un giorno aW altro. At - quando T isteria ha du- 
rato per un certo tempo (D. Briquet loquentera in- 
duco loc. cit. pag. 519) importa nelV economia ani- 
male TORBIDI PERMANENTI IN QUASI TUTTI 
GLl ORGANl. Hmc, exempli gratia, ut verbis utar 
eiusdem Doctoris « Se lo stomaco viene a preferen- 
za influenzato compariscono in scena tutti i torbidi 
della gastralgia, poi quelli della gastrite con vomiti, 
pirosi, dispesia, anor'essia y e quindi difetto di nutri- 
zione. . . Avviene lo stesso pel cuore, pei polmoni, 
per V apparato muscolare (pag. 603), Jolly subdit 
(pag, 589) : che U> stato di grave marasmo b tal- 
volta una delle conseguenze di tale affezione. Quid 
quod ? ita morbos gravissimos non solum diuturni- 
tate, sed etiam symptomatum identitate referunt 
nevroses ut iudicium etiam medicorum expertissi- 
morura fallant. Doctor Murino in Voto super cita- 
to, quod edidit in Gausa B. Antonii Baldinucci (pag. 
75) exemplum affert monialis cuiusdara quae hy- 
steria affecta - avea febbre. . . vera febbre a labore. 
Lo stomaco poi preso da nevralgie acutissime, simu- 
lanti assai bene quelle prodotte daWutcera rotonda 
o corrosiva. 

11. Sed hac super re audiendus est Alter ex PP. AA. 
» Inquit Peritus « nelle nevropatie isteriche le mani- 
festazioni simulanti una forza morbosa isterka ap- 
paiono saltuariamente e senza regola; invece nella 
Suora tennero nella loro successione 1'ordine piu 
classico, che si trova nei casi piu Hpici (Ibid. pag. 
61). Ast Peritus, dicat an perinde non sit regionem 
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mutare « il mostrarsi la lesione ora piu intensa in 
una regione ora piu intensa in un altra. Comper- 
tum imo est ineunte anno 1862 ita metius se habuisse, 
ut fere eonvalescere Soror videretur; quod indicio 
est vel nullam saltem gravem in pulmone extitisse 
laesionem t vel tunc temporis abscessisse f et qualiscum- 
que ea fuerit denuo incessisse noviter hysteria sae- 
viente. Certe saepe saepius impetlente morbo vide- 
bantur areae aliquot in cute rubescere et subito ae- 
demate obduci (Vot. pag. 15), et post pauca minuta 
temporis in pristinum statum restitui y quae sunt hi- 
steriae porlenta. 

42. Quibus si addes haud ex phthisi conclamata, sed 
ex nevropatia medicum Sororem interituram iudi- 
casse (Nov. Animad. N. 23 24); si praeterea sanar 
tionis modum consideres (ibid. N. 23), haud multo 
illi absimilem, quem recentiores =per suggestionem 
- evenire aiunt; si denique memineris, ulcerati 
pulmonis, ideoque phthisis proprie dictae certissi- 
mum indicium esse diarrhaeam quae colliquativa 
fit, cum morbus minitatur extrema; dum medicus 
refert - la ostruzione abituale della malata divenne 
ostinata e ribelle ai clisteri y non cedeva neppure alle 
purghe (ibid. N. 22), de vera ac proprie dicta phthi- 
si minime actum esse, fatearis necesse est. 

43. Ct revera fatetur Peritus noster. Audi «■ se adun- 
que nel caso nostro non ci fu diarrea, questo fatto 
nulla prova contro la diagnosi della tisi polmonare; 
TANTO PltJ CHE NELLA NOSTRA PAZIENTE 
LA STITICHEZZA POTV ANCHE ESSER SOT- 
TO LA DIPENDENZA DEI DlSTURBl FUNZIO- 
NALI NERVOSI, che come fra poco vedremo com- 
plicarono per parecchi mesi la malattia polmonale 
(Vot. pag. 54): morbus ergo, quem phthisim appel- * 
lant, dipendeva dai disturbi funzionali nervosi, quod 

et nos conlendimus. 
14. Quam in opinionem eo magis inclinat animus, quia 
praecipuum phthisis confirmatae symptoma, fatente 
Perito, deest ; nempe magnae ille cavernae quae 
exedente ulceratione, in pulmonibus omnino gigni 




debent, ac sonis anforicis, uti aiunt, unice manife- 
stantur (Nov. Animad. n. 21). Peritus ait ■ Quanto 
alla mancariza dei rumori anforici, essa non prova 
punto che la malattia dei polmoni nella giovine Suo- 
ra non fu di natura tubercolare; prova solo invece 
che la tubercolosi fu acervulare e diffusa, e che non 
determinb grandi escavazioni polmonari, ma soltanto 
piccole caverne incapaci di poter dare per ragioni 
fisiche, rumori di quel genere. Ora che una tisi an- 
che a lungo decorso possa aversi e condurre a mor- 
te, senza aver delerminato grandi escavazioni pol- 
monari non vi e chi possa ed osi negarlo (Vot. 
pag. 54, 55). 

45. Nec nos audemus; miramur tanlum hanc lubercu- 
losim acervalem supponi, non probari. Illud tantum 
probalum est - il rantolo umido o rantolo umido 
subcrepitante, i gorgogliamenti etc. qui in Sororis 
thoracc auditi sunt (Nov. Animad. n. 17), lubercu- 
larem phthisim minime demonstrare. Tantum autem 
abest ut PP. AA, negent phthisim etiam - senza 
grandi escavazioni - ad interitum ducere posse, ut 
Alter ex iis miretur, Sororem, quae, phthisi tubercu- 
lari affecta dicitur, tamdiu vixisse. 

46. At, magnae fuerint vel parvae si vis cavernae, illud 
ncgari non potest, aliam ad pulmonum ulcerationem 
detegendam, patere viam ; nempe sputorum exa- 
men - Tra i segni oggetivi, ait Peritus (Vot. pag. 
55) , per i Clinici di oggi mancherebbe anche il re- 
perto dei bacilli negli sputi. Ma questo elemento dia- 
gnostico che non conta ancora tre lustri di vita non 
pub pretendersi dai Medici che osservarono la ma~ 
lata piu di trenf anni fa. Heic, pace dixerim tanti 
viri, quaestio prorsus mutatur. Examen sputorum 
minime quaesitum est, ut bacilli detegerentur, sed 
ut ulcerationis vestigia deprehenderentur, quod sem- 
per factum esl, et iampridem felicius succedit, quia 
microscopii auxilium accedil. Hinc Alter ex AA. PP. 
iure animadvertit - Quae hactenus ad suadendam 
phthisim pulmonicam in medium altata sunt sym- 
ptomata, non adeo istius morbi propria esse uirfen- 
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tur, ut nevropatiae etiam, aliqua saltem ratione, tri- 
bui non posse demonstretur. Hisce adiicitur, praeci' 
puum in casu argumentum deesse, quod omnem e 
medio quaestionem abrumperet ; microscopicum t in- 
quam, excreatus examen, quod a curationis medico 
peractum non fuisse scimus. 

\1. Post haec, supervacaneum puto de aliis symptoma- 
tibus obiectivis dicere, puta de hemophthisi, de di- 
sphonea etc. Haec enim, haud probata pulmonum 
ulceratione, nihil ad phthisim tubeicularem demon- 
strandam pertinent, et histeriae etiam communia 
sunt. Imo histericam in casu fuisse aphoniam, ex eo 
apertum est, quod constans ea minime fuerit. Gun- 
.. cta igitur phlisim proprie dictam in casu excludunt, 
etsi negari non possit ex hysteria Sorori ingenita, 
gravia pulmonibus detrimenta allata esse. At que- 
madmodum Peritus noster histeriae tribuit gravia 
aliis visceribus praesertim iecori allata detrimenta, 
(Vot. pag. 63) patiatur et nos ab eadem causa pul- 
monum detrimenta repetere, nisi contrarium evi- 
dentissime demonstretur, quod hactenus praestitum 
AA. PP. non videtur. 

-18. Hoc autem demonstrato, nondum de prodigiosa sa- 
natione omnino constare videtur. Ait enim Peritus 
noster (Vot. pag. 72) - Qua e la, specialmente a de- 
stra la respirazione (post sanalionem) rimase un po- 
co meno ampia e un poco rude, probabilmenie pel 
tessuto cicatriziale Ui risanamento che strozzava e 
comprimeva qualche tronco bronchiale, ma senza 
danno della funzione respiratoria e della conseguente 
ematosi. Haec autem hypothesis admitti posset. si 
de pulmonis ulceribus constaret, quod minime ve- 
rum esse hactenus demonstravimus. 

49. Quamobrem etiamsi de phthisi actum esset, eam 
nondum ita provectam fuisse arbitrantur PP. AA. 
ut opportunis adhibitis remediis sanari non posset. 
Quamobrem alter ex iis fere queritur, Peritum ex 
oflicio, qui fatetur opportuna haec remedia adhibita 
fuisse - nimirum ripetuti vescigatorii, emuntorio al- 
la gamba destra (un fonticolo messo proprio per 
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iropedire il rilorno della bronchite),po2tom emol- 
lienti . . . ., preparato di iodio, olio di fcgdto di 
merluzzo (Vot. pag. 47), quae, eius iudicio, phthisis 
existentiam demonstrant, de probabili admodum 
horum remediorum in sanationem influxu omnino 
silere. 

20. Quae cum ita sint, ad miraculum hoc rite stabilien- 
dum duo luculenlius demonslranda esse videntur, 
primum, phthisim, qua affecta dicitur Soror, nullo 
nexu cum histeria fuisse coniunclam, multoque mi- 
nus huius morbi manifestationom dici posse ; alterum, 
phthisim eiusmodi eo fuisse progressam, ut nec na- 
turae nec artis auxiliis sanari posset. 



Instantaneae perfectaeque sanationis Sororis a S. Mi- 
chaele Monialis Professae Ordinis Filiarum 
B. M. Virginis in saeculo luliae Bayssade a 
lethali paraplegia ex meningo-mielite chro- 
nica. 

21. Peritus ex officio Dominicus Colapietro Periti extra- 
iudicialis thesim ita confirmat, ut nullum fere du- 
bium de natura morbi, ideoque de lethalis para- 
plegiae causa superesse videatur. Etenim, cum 
morbus Pot evidentissime exclusus sit, quid aliud 
restat nisi ut mielitem admittamus? Quae cetero- 
quin in casu ex ipsa morbi hisloria ita comproba- 
tur, ut de meningo mielite ob unius vel alterius 
symptomatis defectu temere admodum dubitaretur. 
Notat enim sapicnter Peritus noster =» Non si deve 
mai dimenticare che il quadro sintomatico di una 
malattia qualsiasi non si presenta mai nella pratica 
conforme al quadro sintomatico della malattia stes- 
sa quale e descritto dagli autori, come due imma- 
gini fotografiche riprodotte da una stessa negativa 
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« et pergit - Chi e medico, ben sa per propria espe- 
rienza che soltanto i sintomi principali, i qualidan- 
no V impronta caratteristica ad una malattia si ri- 
scontrano sempre (Vot. pag. 93-94). 

22. Verumtamen uti alter ex PP. AA. ; Si haec omnia in 
dubiwn revocari non possunt, si affirmante Perito ex 
officio, taesio integram medullae spinalis substantiam 
affecerit, si posita eiusmodi medullae spinalis laesione, 
anestesia, seu perfecta sensus paralysis, uti apud rei 
chirurgicae antistites apertissimum est, necessario se- 
qui debuisset, si huiusmodi praecipuum symptoma 
in meningo mielite, quo Soror dicitur laborasse, per- 
fecte deprehensum non fuit, iam ex ipso principio a 
perito judiciali, ut difficultate obviam iret, constituto 
consequitur, de natura morbi, qui ceu miraculi su- 
biectum proponiiur, adhuc iure merito esse dubi- 
tandum. 

23. Videat igitur vir doclissimus haec declarare, ne co- 
gamur paraplegiam Sororis, non meningo mieliti, 
in qua praeter. abolitionem motus abolitio etiam 
sensus notatur, sed potius tneningitidi-spinali tri- 
buere, scilicet non laesioni medullae spinalis, sed 
eiusdem compressioni ; quo in casu sanatio nalurae 
vi absque miraculi ope contingere poterat. 



Instantaneae perfectaeque sanationis Sororis Mariae 
Del Pilar Monialis Professae Ordinis Capu- 
latorum a tumore cistico in regione ovarica 
sinistra, seu a cistisarcomate. 



24. Hac super sanatione, ut diximus, Peritus iudicialis 
Cl. Doctor Joseph Salvatori, ab extraiudiciali dis- 
sidet, quod ad morbi naturam pertinet; ille enim 
minime de cisti-sarcomate actum esse putat in casu, 
sed de cisti-dermoidaea, idque doctissime probare 
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satagit. Causae Patronus Periti Defensionis thesim 
confirmare studet, etsi graviter moneat ■ Nunc a 
Perito iudiciali, de natura et qualitate humoris con- 
troversia instauratur, quae scientiae medicae docto- 
ribus materiam disputandi praebere quidem potest, 
miraculi vero subiectum evertere nequit (Resp. pag. 
72). Cur ergo vir disertissimus dc materia medicis 
disputationibus idonea, ipse iurisconsultus tanta con- 
Untione tractare inslituit? Hoc opus Pwitiori re- 
linquat, qui uti diximus, in casu ex iuris noslri prae- 
scripto omnino rogari debet, ut apte et ad scientiae 
placila miraculo lemma proponi possit. 
25. Ceterum lemma a iudiciali Perito propositum, mi- 
nime miraculum evertere, ipse contendit. - Par- 
ktndo della diagnosi, abbiamo gia detto abbastanza, 
riguardo alla prognosi di una cisti de?*moide, la pa- 
ziente muore o per qualche complicanza funesta, o 
per lento esaurimento di forze dipendente dalle con- 
tinue sofferenze e dai lunghi digiuni. Uunica ancora 
di salvezxa 6 1'estirpazione del tumore (Vot. ludic. 
med. ex ofjficio pag. 13). Hoc autem luculentius pro- 
bandum putant PP. AA. nimirum sola tumoris extir- 
patione eiusmodi morbum naturaliter sanari posse, 
praesertim cum Perilus ipse (loc. cit. pag. 27 28) 
subiudicare videatur alios solutionis modos - alle 
volte (tumoresj si rompono e vuotano il loro conte- 
nuto attraverso comunicazioni fistolose degli intestini 
vescica o parete addominale . . . Verum et Peritum 
ipsum addere - le cisti vuotate non diminuiscono di 
volume, la suppurazione procede unitamente alla feb- 
bre etica ed aWesaurimento, che finalmcnte conducono 
la pazienle in fin di vita. De his autem audire opor* 
tet Peritiorem, cuius ofticium est definire quo vere 
morbo laboraverit Soror del Pilar, eiusdemque sa- 
nationem idoueum miraculi subiectum constituere. 

Quae dicta sint sub censura, salvo etc. 
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I. 

Isteria e lubercolosi non sono malallie che reciproca- 
mente si escludono ; ma ove I' una esisle, pu6 be- 
nissimo trovar luogo anche Taltra. Come puo quindi 
trovarsi una tubercolosi in una isterica, cosi pu6 
anche aversi una isteria in una tubercolosa. 

Che anzi i modcrni scrittori di palologia notano con 
cura speciale, come assai di frequente nei malati 
di tubercolosi si abbiano atlacchi di isteria. 

II Jolly, nel trattato della hteria, inserito nella Enciclo- 
pedia medica dello Ziemssen (Vol. XII, parte 2*, pag. 
515), si esprime cosi: » « Quest* ultima (Pisteria), 
« pu6 insorgere, per esempio, nella convalescenza 
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« di un grave tifo, e duranle il CORSO DELLA 
« TISI » - . 



Charles K. Mills, nel magislrale arlicolo sulla Isteria, 
inserito nel Trattato pralico di Medicina di Pepper 
e Starr (traduz. ital., Vol. V, pag. 227) , scrive : - 
« Gia da lungo tempo e stato riconosciuto il nesso 
« tra I' isteria e certi stati morbosj coslituzionali, c 
a particolarmente la sua afjinild per la diatesi tu- 
« bercolare ... II piu grandc contributo recente e 
« quello di Grasset. . . . Due casi possono prcsen- 
« larsi ; nclP uno la nevrosi e la sola manifestazio- 
« ne della diatesi tubercolare; nell' altro si hanno 
« simultaneamente le manifestazioni tubercolari e le 
« isteriche. . . . La mia personale esperienza e le 
« mie osservazioni clinichc confermano in gran 
« parte le idec di Grasset » -. 

Idee congeneri esprime il Woronoff, il quale nel capi- 
tolo Hysterie del Traite pratique de Medfaine redi- 
ge par MM. Bernheim et Laurent (Paris, 4895, Tom. 
II, pag. 470) dice: =» « In un lavoro recentissimo 
« il Weill ha descritto disturbi isteriformi nel corso 
« deUa tubercolosi polmonare crouica » ». E a pa- 
gina 471 aggiunge: - • A questa lista gia lunga di 
« agenti provocalori della isteria bisogna riportare 
« anche gli slali palologici caralterizzati da un con- 
« siderevole indebolimento organico dei malati; e- 
« morragie profuse, cloro-ancmie, ecc. » ■» . 

Non solo adunque isteria e tubercolosi possono coesi- 
stere e di fatto coesistono; ma di piu la luberco- 
losi e sovente causa del manifestarsi della grande 
nevrosi. 

Questa connessione e quesla successione di processi 
morbosi diversi e distinti si sono verificate nel caso 
di Suor Maria Luigia Farines, o Suora di S. Saverio ; 
e si sono verificale proprio nel modo indicato dagli 
scrittori sopraricordati ; invasione di una tisi tuber- 
colare, con aggiunta intercorrente di fenomeni 
isterici. 

Certamentc, lo sviluppo di una isteria nel corso di una 
malattia qualsiasi presuppone sempre 1' esistenza di 




una predisposizionc morbosa alla nevrosi ; giacche 
nei soggetti a sistema nervoso bene equilibrato 
nessuna malatlia tubercolarc potra mai suscitare 
una istcria. Forse anchc lo sviluppo di attacchi 
classicf di isteria nel corso di una tubercolosi pre- 
suppone la esistenza di uri' isteria in atto, sebbene 
in forme attenuatissime, chc tale sarebbe rimasta 
se una grave malattia intercorrente costiluzionale, 
come una tubercolosi, non avesse ancor piu grave- 
mente compromessa la nulrizione gia deperita dei 
centri nervosi. Ma cio non vuol dire che un attac- 
co di isteria non possa germogliare su di un ter- 
reno gia invaso dalla tubercolosi, senza che Tuno 
e Tallro processo morboso debbasi di necessita ri- 
ferire a uno stesso fattore patologico. 
Nel voto di ufficio da me scritto nel caso in questione, 
io ho dimostrato, che la giovine Suora era nevro- 
patica (in dalla infanzia. Ma ho dimostrato pure, 
che fin dalla infanzia ella era gracile, delicata va- 
letudinaria, e con la mala eredila di parecchi tisici 
in famiglia. 

La nevropatia si mantenne fin verso i 30 anni en- 
tro limili assai discreti, non rivelandosi che di tem- 
po in tcmpo, con dislurbi vaghi, passcggere crisi 
alla inorte del padre, manifestazioni fugaci e di po* 
ca importanza, artralgie, cdemi passeggeri, rossori 
circoscritti e momentanei in determinale aree cu- 
tanee. 

Ma lo stato valetudinario, la dislrofia generale conge- 
nita si and6 sempre accentuando, tanto che essa, la 
Suora, sorprendeva fin dalla infanzia per la sua e- 
strema delicatezza e per il suo pallore ; — la non- 
na nel consegnarla alle Suore che dovevano edu- 
carla, scongiuro perche le si avessero speciali ri- 
guardi particolarmcnte nelle fatiche del canto; — 
al semplice taglio dei capelli segui un grave raf- 
freddore; — un semplice mutamento di abito fece 
insorgerc una grave malattia di petto ostinalissima ; 
— le Suorc tentennarono assai prima di ammet- 
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terla in comunita; — e infine si present6 il quadro 
classico e volgarissimo della tisi, con tosse, sputi 
sanguinolenti e marciosi, febbre cousuntiva, sudori 
nolturni profusi, anoressia, dimagramcnto, e tutti 
gli altri sinlomi razionali e fisici della tubercolosi, 
che io ho esposto e analizzato lungamcnte nel mio 
voto, appoggiandomi a tali autorita, che non po- 
trebbero invocarsene di piu competenti. 

Nel mio voto ho dimostrato ad esuberanza, come e 
quando, dopo il quarto lustro, nella Suora si di- 
spiego il quadro tipico di ciascuno dei duc processi 
morbosi, ai quali fin dalla nascita essa era predi- 
sposta c preparata per eredita. 

La cronologia anamnestica, minuziosamente esposta ne- 
gli atti processuali, e chiaramente riassunta ncl 
mio lavoro surricordato, ci prova che il quadro ti- 
pico della tubcrcolosi polmonarc preeedelte di al- 
cuni anni il quadro tipico della isteria; tanto che 
gli stessi lestimoni del fatto ammisero col loro buon 
senso, che la lubercolosi dove cssere la causa della 
isteria nelle sue manifcstazioni piu gravi, appunto 
perche quella precede di molto i gravi disturbi 
nervosi. E in realla Pisteria non si presenlo che a 
processo tubercolare bene inoltrato, e dur6 solo al- 
cuni mcsi. Su questo punto speriamo chc nessuno 
si attenti di cavillare. 

Alla queslione, se veramenle si tratl6 di una tuberco- 
Iosi, nel mio voto. ho risposlo affermativamentc, 
dimostrando che nella paziente si ebbero le con- 
dizioni favorevoli gentilizie, - le cause predisponen- 
ti, - le cause occasionali, - i disturbi premonitori - 
e tutti i singoli disturbi funzionali propri della tu- 
bercolosi ; dimostrando inollre, che nella Suora si 
ebbero allresi tulti i piu classici sintomi razionali e 
soggeltivi della tisi polmonare; e infine dimostran- 
do che non mancarono neppure i piu costanti e 
piu salienti sintomi fisici e oggetlivi dati dal pal- 
pamento, dalla percussione e dalla ascollazione, 
propri delle consunzioni tubercolari. 

Che un insieme tale di falli dimostrativi di un processo 




morboso siasi trovato in un pazicnte, riunito in tale 
copia e con quel rapporto costante che suole avere 
in quel dalo processo morboso, senza che questo 
abbia in realta avuto luogo, e cosa tanto strana an- 
che solo ad immagginare, che rasenta 1'assurdo, se 
gia addiritlura non lo oltrepassa. Se quindi si vuole 
concedere alla logica la sua parte nelle indagini 
scientifiche delPumano intellelto, conviene di neces- 
sita concluderc, essere fuori di dubbio che nella 
noslra Suora si ebbe realmenle non solo un pro- 
cesso tubercolare polmonare, ma eziandio un pro- 
cesso gravissimo di questa stcssa malattia consun- 
liva dei polmoni. 
Se nella nostra Religiosa lulto fosse (inilo qui, nessuno 
si sarebbe fatto lecito di contraslare Tcsattczza e 
Tevidenza di colesta diagnosi, che fu pur quella (si . 
noti la circostanza) dei due Medici curanti, e altre- 
si, per cio che puo valere, quella dei parenti del- 
Tinferma, delle Rcligiosc sue consorelle, c per fino 
in gran parte (si uoti anche questo) quella dei Pe- 
riti di ufficio, i quali visilando la risanata dopo qual- 
che anno trovarono fenomeni indicatori di un 
grave processo polmonarc preesislito e passato in 
giudicato. 

Ma piacque a Dio che nella Suora il processo polmo- 
narc esaltasse la disposizione morbosa nevropatica, 
che in lei era ereditaria e congenita al pari di quella 
tubercolare ; che per molti anni fu solo transitoria- 
mente palese ; e che forsc senza il sopravvenire 
del processo morboso consuntivo polmonare non 
avrebbe mai dalo, come dWdinario, accade, alcun 
altro indizio di se. 

Una tale coincidenza, neirintelletto eccessivamente ri- 
guardoso di taluni, ha fatlo nascere il dubbio, che 
nella Suora non siavi slata ombra di tubercolosi; 
ma chc invece lutto sia stata una semplice manife- 
stazione della grande e proteiforme nevrosi. 

Se questo dubbio potesse avere qualche valore scien- 
tifico o pratico, i poveri esercenti 1'arte salutare 
non avrebbero piu modo o dirilto di fare diagnosi 
di tubercolosi polmonare nei soggetti isterici. Ma 




invece, non ostante le piu palmari prove della iste- 
ria, non solo essi fanno anche nei soggelli isterici 
la diagndsi di tubercolosi polmonare ; ma di piu la 
fanno anche senza certi esami microscopici utilissi- 
mi, ma non necessari, e senza qucl complesso clas- 
sico di sintomi clinici onde il caso della Suora e 
stato carattcrizzato. E non solo la fanno; ma al- 
tresi la indovinano quasi costantemente. E Ia ispe- 
zione anatomica direlta conferma quasi sempre il 
giudizio diagnostico da essi formulato durante la vita. 

Nei casi rarissimi, in cui la manifestazione dclla grande 
nevrosi puo simulare un processo tisiogeno consun- 
tivo dei polmoni, chi assiste il majato resta per- 
plesso o perche mancano certi falti, o perche se 
ne osservano degli insoliti, o perche il loro nesso 
cronologico non e il consueto, o per qualche altra 
di quelle piccole ragioni, che non possono essere 
valutate se non da chi suolc trovarsi tutlo giorno 
faccia a faccia di malati. 

Ora, nulla di lutto ci6 si e verificato nel caso che ci 
occupa. Anzi tanto i Curanti, quanto chi scrisse il 
voto di ufficio si trovarono concordi nell'ammette- 
re come evidenlissima la tubercolosi polmonare dt 
Suor Maria Luigia Farines, perche in lei il quadro 
clinico della malattia fu completo oltre il desidera- 
bile, e non presento nulla che ne alterasse le clas- 
siche armonie di evoluzione. A quel dubbio adun- 
que potrebbe non darsi alcun peso. 

Ma nel mio voto io non ho voluto sorvolare cosi alla 
leggera su di una questione cosi grave. E dall'a- 
nalisi stessa del caso ho volulo desumere le prove, 
che le manifeslazioni della malattia toracica non 
possono riguardarsi come una espressione della 
isteria. 

£ di queste provc il caso me ne ha olferte delle elo- 
quentissime. 

In primo luogo e sommamente strano, che I' isteria riu- 
nisca in uno stesso soggetto quasi tutti i sintomi 
soggettivi e oggettivi, locali e costituzionali relativi 
alla tisi. Ragion vuole adunque, cke quando in un 




soggetto si trovano riuniti quasi tutli i sintomi di- 
mostratori della tisi, non si possa ne si debba pen- 
sare alla isleria. ATQUI questo fu il caso della Suo- 
ra di S. Saverio. ERGO in lei la malaltia polmona- 
re non pud riferirsi alla isteria. 

Qui aggiungo, che se le affezioni polmonari di origine 
isterica possono dare tosse, emoltisi, espettoralo 
mucoso e febbre; non dauno pcro mai secrezione 
durevole e copiosa di marcia. ATQUI nel nostro ca- 
so P espettorato fu lungamente e copiosamente mar- 
cioso. ERGO le allerazioni polmonari da cui esso 
provcniva non erano d' indole islerica. 

Per leslimonianza del Dulil (Traite de Med6cine de MM. 
Charcot et Bouchard, Paris, 1894, Vol. VI, Chap. 
Hysterie, pag. 1376), = « la tosse isterica cessa du- 
rante la notle, ne turba il sonno. » - Ma ci6 non si 
verifico nella Suora Maria Farines, che appunto 
per la tosse raramente poteva prendere sonno e 
riposo. Dunque la losse da cui clla fu travagliata 
per tanti anni non fu di natura isterica. 

Nelle nevrosi islcriche le manifestazioni morbose [bron- 
copolmonari, anche quando sono molto imponenti 
e giungono fino allc ostinale emottisi, si scompa- 
gnano quasi senza eccezione da alterazioni organi- 
che fisicamente apprezzabili. Ma nel nostro caso 
con le manifestazioni morbose bronco-polmonari 
soggeltive si accompagnarono manifestazioni ogget- 
tive bene palesi e bene localizzate ; ottusita, ranto- 
li, crepitii, ecc. Dunque le manifestazioni morbose 
bronco-polmonari nella Suora di San Saverio non 
furono certamente di indole isterica. 

II Dutil assicura (loco citafo), che le poche manifesta- 
zioni morbose oggettive chc si trovano in qualche 
raro caso nelle lesioni bronco-polmonari isteriche 
e che pcr lo piu consistono in semplici rantolini, 
occupano senza eccezione le sole sommita degli or- 
gani respiratori. Nel nostro caso non fu cosi, per- 
che le lesioni bronco-polmonari, riscontrate ogget- 
tivamente dai medici, si trovavano anche molto fuo- 
ri delle regioni degli apici, se non addirittura fuori 
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di quesle stesse regioni. Nel nostro caso adunque 
esse non presentarono i caratteri delle lesioni bron- 
co-polmonari di origine isterica, ne possono quin- 
di farsi dipendere dalla isteria. 
Scrissi nel mio volo, che nelle nevropatie isteriche = » 
« le manifestazioni simulanti una forma morbosa or- 
« ganica appajono saltuariamenle e senza regola » 
E qui confermo quanlo allora scrissi. Ma nella Suo- 
ra di S. Saverio le manifestazioni rnorbose polmo- 
nari non solo non apparvero saltuariarnentc e sen- 
za regola, ma invece si presentarono con 1'ordine 
piu classico che si trova nei casi piu tipici, come 
abbiamo largamente esposlo e dimostrato con la 
competenlissima autorita del Bernheim. Dunque le 
manifestazioni bronco-polmonari presentate dalla 
Suora di S. Saverio non furono certamente di in- 
dole isterica. 

In fine le manifestazioni viscerali isteriche sono carat- 
terizzate dalla loro singolarc mutabilita, per cui 
cambiano improvvisamente di forma, o da un pun- 
to del corpo passano ad un altro, da un viscere a 
un altro viscere, dai polmoni alle intestina, dal cuo- 
re ai reni, dai rcni al fegato, e va dicendo. Nella 
Suora di San Saverio invece la manifcstazioni mor- 
bose bronco-polmonari furono di una omogeneita 
di una persistenza e di una tenacita desolante ; co- 
sicche, aggravandosi sempre piu per il corso di 
selte lunghi anni, finirono col portare la paziente 
fino alForlo della tomba. Esse adunque erano in- 
dipendenti dalla isteria; e se vi era una condizio- 
ne morbosa con cui poteva collegarsi, questa non 
poteva certo essere la nevrosi isterica. 

Giustamente adunque io affermavo, che la sindrome 
morbosa presentata da Suor Maria Farines non po- 
teva riguardarsi come espressione della nevrosi iste- 
rica; giacche non puo ammettersi, che cotesta ne- 
vropalia, nel simulare un' altra forma morbosa, si 
spogli di tutti gli attributi che le sono propri, e 
che costantemente suol conscrvare. 




Ma, anche dafo PER SEMPLICE IPOTESI, E PER NUL- 
LA CONCESSO, che le manifestazioni morbose os- 
servate nella Rcligiosa fossero dipendenli dalla ne- 
vrosi isterica, era fnori di ogni possibile dubbio, 
che quelle non erano ne licvi, ne supcrficiali ; ma 
che al contrario erano gravi e profonde. 

Infatli avevano dato luogo a fenomeni fisici oggeltivi 
bene apprezzabili c bcn mcssi in rilievo dai Cu- 
ranti : =» « diminuzionc di sonorila in parecchie arce 
« e in ispecie nella meta inferiore dcl torace de- 
« stro; e, nelle aree ipofonetiche, un soffio bron- 
« chiale che giunse fino al grado di tubario, e dci 
« rantoli cavernulosi , indicanti quelli V induri- 
« mento, qucsti la distruzione di Iratti limitati e 
« disseminati dell' organo, con formazione di pic- 
a cole escavazioni. Ne questi falti oggcltivi furono 
« transitori e mutabili ; ma si stabilirono gradata- 
~« mente, e poi persisterono forse per anni, e certo 
« per non pochi mesi » =. 

Orbene, lesioni cosi gravi, profonde, estese e tcnaci, se 
fossero state date dalla tubercolosi, non potevano 
mai guarirc se non in un lungo periodo di tempo, 
ammesso che pcr singolari condizioni specialissime, 
le quali nel nostro caso mancarono intieramentc, 
avessero potuto guarire. Se poi, in vece di es- 
sere prodoltc dalla lubercolosi fossero slate pro- 
dotle da qualche altro processo distruttivo polmo- 
nare, non potevano certo egualmcnle guarire nci 
periodo di poche ore, perche i materiali di indu- 
rimento nei tessuli animali non si liquefanno c non 
si smalliscono nel corso di poche orc come neve 
al solc, e le distruzioni viscerali non si reintcgrano 
in un attimo dai nuovi elcmenti di riparazione i 
quali ne pullulano, ne vegetano rapidamente alla 
guisa dei funghi. Per lo che, anche dalo per som- 
ma concessione che la malaltia polmonare fosse di 
origine isterica, e che quindi avesse potuto spon- 
taneamenle guarire, il ristabilimento dclla inferma 
non avrebbe potuto mai compiersi in pochi istanti, 
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e anzi neppure nel periodo di qualche ora, e nep- 
pure nel periodo di pochi giorni. 

Invece la Suora fu trasporlata morenle al Coro, in se- 
guito a un ordine audacissimo della Superiora, che 
in caso di allro csito avrebbe potuto andare incon- 
tro pcr la sua temerila ai rigori del codice penale. 
Finita la Messa, a cui assisle, ella era perfetta- 
mente guarila. 

Ne solo era guarita della malatlia polmonare e di ogni 
disturbo isterico ; ma era guarita perfino della pia- 
ga da cauterio (si noti in modo specialissimo quc- 
sla circostanza di sommo momento), che era aper- 
la nella gamba da oltre cinque anni, e che ?7 gior- 
no innanzi era ancora in piena suppurazione. 

Colesta guarigionc, avutasi in tali condizioui, formo lo 
slupore dei medici, delle Consorelle, dci conoscen- 
ti della Religiosa e della stessa paziente. E fu di 
grande meraviglia anche a noi, che tutto matura- 
mentc ponderato, e ammctlendo, per graziosa con- 
cessione, anche le ipolesi piu favorevoli, non abbia- 
tno esitato un istantc a proclamarla superiore ad 
ogni risorsa e ad ogni potenza di natura. 

Dinanzi a queslo insieme di fatli e di rngioni, 1' evi- 
denza delle formulate conclusioni mi parve cosi 
sfolgoranle da ritenere per fermo che contro di 
esse non potessero elevarsi obbiezioni di sorta, 
avendo coscienza di avere sludiato P avvenimento 
solto lulli i possibili punli di vista. Ed in vero dai 
nostro studio risulta in modo inconteslabile : - 1.° 
che la Religiosa fu affetta per oltre selte anni di 
tisi polmonare consunliva, a cui in fine si aggiunse 
una grave manifestazione isterica : - 2.° Che la tisi 
non fu per nulla dipcndente dalla isleria, e che 
piutlosto quesl' ultima pole in ccrto modo esscrc la 
conseguenza della prima : - 3.° che in ogni caso lc 
lesioni polmonari, qualunque ne fosse slata la ca- 
gione e la origine furono organicamenle cosi gra- 
vi da non poler mai guarire spontaneamenle in 
pochi istanti. Con ci6 speravo di essermi garan- 
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tito da ogni possibile altacco ; e giudicavo di avere 
validamente difeso la causa della verita. 
Ma tale non fu 1'avviso di coloro che amano di sofisti- 
care, e che senza combatlere NESSUNA delle ra- 
gioni addotte in sostegno della mia lesi, si argo- 
mentano di mutar faccia alle cose, cavillando per 

10 piu su alcune concessioni fatte a titolo di gene- 
rosila ma senza ammelterle, e valulate in modo 
che anche un ipercritico si dovrebbe dire sod- 
disfalto delle date spiegazioni. 

II Ghmo Promolore della Fede, facendosi eco per do- 
vere di ufficio degli appigli di costoro ha opposlo 
alla mia tesi alcune difficolta, che noi ben volen- 
lieri affronliarno; lanlo piu che tolte quesle diffi- 
colta, assai miserc in se stessc, la nostra tesi do- 
vra apparire piu che vera anche ai nostri opposi- 
tori, e sara quindi da lutti concordemente ac- 
cettata. 

II. 

Nelle sue Novissimae Animadversiones, dopo il pream- 
bolo del num. 1, il Ghmo Promotore della Fedc 
sotto il num. 2 fa il rimprovero a noi medici di 
esserci occupati della tisi senza esserci occupali 
degli altri morbi di cui soffri la povera Religiosa. 

11 rimprovero a mc parc assai fuori di posto c 
1'asserzione affalto gratuita; perche i Guranli dis- 
sero chc la donna, oltre la tisi, soffri di attacchi 
islerici, di cui Tullimo il piu forte e il piu lungo; 
e io nel mio voto da pagina 57 a pag. 65 (in 
olto pagine, se Taritmetica non e una opinionc) 
non solo mi occupo dei fatti isterici che si aggiun- 
scro alla tisi, ma di piu indico quali cssi fossero, 
qualc ne fosse la gcnesi, e quali attinenze essi 
avessero con 1'altra malattia che vennero a com- 
plicare. Si rileggano quellc pagine del mio voto, 
e si vcdra con quanta ragione ci si fa quel rim- 
provero. 

2* 
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Nci num. 3 e 4 si afferma, con le mie stcsse parole, 
la possibilita di manifcslazioni viscerali istericlie; e 
si asseriscc con tutta franchezza, che in vano nel 
mio voto, - frustra in Periti judicio medico (le pa- 
role messc anche in corsivol) -, si cercano i cri- 
teri differenziali trc lc perturbazioni viscerali i- 
steriche, c quelle da processi locali di allra 
specie. 

Ma quanlo a buon dirillo si affermi cio, lo giudichi 
chiunque vuole avcre la facile pazicuza di rileg- 
gerc le pagg. 59, 60, 61, 62, del mio volo; il 
cui contenuto ho riassunto nelle pagg. 6, 7, 8 
e 0 delle presenti risposlc. - E se le diverse ra- 
gioni addollc nel volo non pajono convincenti, si 
ponderino bene quelle due o trc che abbiamo ag- 
giunlo nelle surricordate paginc 7, e 8 delle pre- 
senli risposle. 

Nel mio volo adunque i criteri per diffcrenziarc le 
manifeslazioni viscerali isleriche da quclle dipen- 
denti da altri proccssi inorbosi ci sono e chiara- 
mente esposti. Non e mia la colpa sc non si sono 
lelli o non si sono voluti lcncre ncl conto do- 
vulo. 

Del resto, - si dice sul finirc del num. 4 c in lullo il 
numcro 5, - sono falsi i critcri generali chc da il 
palrocinatorc della causa per differeuziare le le- 
sioni viscerali da processi morbosi communi e 
quelle dipendenti da istcrismo, allorche si affcrma 
che le prime sono ORGANICHE e ANATOMICHE, 
mentre le allre sono MERAMENTE FUNZIONALI. 
£ iu appoggio di cotesta asserzionc si adducono 
alcuni periodi scritli in un altro voto conccrnentc 
un caso di isleria da un dotto Collcga. 

Ma mi duole di dire che le parole del valente Collega 
non sono slale ne bene interpretate, ne felice- 
mente applicate. 

Per quanlo i poveri Medici si vogliano far passarc 
come destituili di ogni dottrina in fatlo di filosofia, 
io credo nondimeno che non vc ne sia aicuno, il 
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quale inclini solo a ritenerc che possano sussistere 
acoidenti senza sostanza. Ed e per ci6, che essi 
dicono non polersi dare dislurbi isterici di sorla 
senza una corrispondenlc lesione materiale orga- 
nica. Ora questo e soltanlo cio che nelle parole 
citate nelle Novissimae Animadversiones il dotto 
Collega ha voluto dire. 
a lc lesioni materiali organichc di un tcssuto possono 
cssere di due spccie principali ; o riguardare , 
eioc, la qualita dei matcriali ehimici componenli le 
singole parli dcl tessuto stesso; o riguardare in- 
vece la forma, il numero e il modo di aggrega- 
mcnlo degli elcmenti morfologici, nei quali un tcs- 
suto organico puo anatomicamcnle dividersi. Lc 
prime non sono ne facilmentc, ne scmprc reperi- 
bili c dimoslrabili ; e quindi per convcnzione si 
chiamano dinamiche o di funzione. Le altre si co- 
slatano assai di leggeri coi mezzi di analisi di cui 
Tanatomia dispone; e si chiamano anatomiche od 
organiche. Un esempio delle prime si ha nelle al- 
terazioni nervose che scrvono di subslrato alle 
manifcslazioni cliniche dell'ubbriachezza alcolica a- 
cula, o del dclirio da cloroformio. Dellc altre si 
ha un esempio nella maggior parle delle lesioni 
volgari dcl cervello c della midoila spinale, nelle 
apoplcssie, nelle sclerosi, nci tumori, e via di- 
cendo. 

elle immensa maggioranza dei casi dcH'isleria, le le- 
sioni nervose corrispondenli sono dclla prima di 
quesle due specic, e solo per eccezione della se- 
conda. Non diccva quindi una cresia scientifica il 
Palrocinatore della causa, quando affermava, che 
le lesioni visccrali dclla istcria sono puramente 
funzionali, menlre quelle da processi morbosi com- 
muni sono di indole organica ed anatomica. 

poi interessante osservare, che il dolto Collcga, da 
cui quelle parole furono scrilte, non intcse allu- 
dere alle lesioni viscerali, che sono esprcssione 
periferica dclla distrofia dei cenlri nervosi; ma in- 



Digitized by 




u 



tese riferirsi solo alle lesioni centrali chc provo- 
cano le manifestazioni nervosc della isteria. E lo* 
dichiara espressamente nelle stesse parole che di 
lui si citano; se egli avessc avuto motivo di par- 
lare delle lesioni visccrali provocate dalla distrofia 
dei centri nervosi, avrebbc cerlamente usato allro 
linguaggio. Pcr nulla felice adunquc fu la cilazione 
che nellc Novissimae Animadversioncs e slata fatta 
di quelle parolc. 
Si aggiunga inollre, chc se il Chmo Promotore della 
Fede accctta come esalte anchc per i visceri delle 
cavita toraciche e addominali lc affermazioni con- 
tenulc nel brano chc cgli ricorda, egli (ira sassi 
ncl proprio colombajo. Imperocche, se 1'istcria ha 
per base coslanle e prcvalente alterazioni anato- 
miche morfologiche ncgli elemcnti organizzati dai 
vari organi ed apparecchi, allora nessuna isteria 
potra mai guarire in un islante, per la solita ra- 
gione che ogni lesione anatomica morfologica ri- 
chiede sempre un ccrto tempo per essere risar- 
cita nei modi ordinari. E molto meno avrebbe po- 
tuto guarire in un istante quella chc cgli vuole e- 
sclusivamente ammettcrc nel presente caso, per- 
che le lesioni da essa cagionate erano troppo estese 
e complicate. 

Nei num. 6 9 7, 8 e 9 delle Novissimae Animadversiones 
si comincia dallo affermare una cosa che chiamer6 
inesatta per non dirla dccisamente falsa; cioe, che 

10 analizzo i sintomi dclla tisi fin quasi a dimenti- 
• carc quelii del morbo principale, cioe, della i- 

stcria. 

Signori, no; io analizzo del pari i sintomi della tisi 
e quelli della isleria; e a questi uitimi consacro 
nci mio voto le pag. 59, 60, 67, 62, 63, 64, 65; 
e mille scusc sc e poco! Quanto al giudicaie pri- 
maria o secondaria la tisi, o Tisleria, la logica 
vuole che il primo posto si dia al procsso morboso, 

11 quale duro piu a lungo c alTaltro prevalse nelle 
sue manifestazioni. E chi ha letto e ricorda la sto- 
ria del caso, non puo non essere deiravviso, che 
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da quesli punti di vista, la tisi fu la malattia piu 
salientc e piu importante. 

Se ho riferito le parolc del Briquet, dicendo che 
QUALCUNO sostiene cid che in esse egli dice, lo 
feci per indicarc appunlo che la maggioranza dei 
dotli non e precisamente del suo avviso. Nelle pre- 
senti risposte ho cilalo in principio Paulorila del 
Jolly, del Mills, del Grasset, e dcl Woronoff, tutti 
conlrari alle idee del Briquet. E qui mi sia lecito 
aggiungere anche P aulorila mia, che, modestia a 
parte, e si voglia o non si voglia, in falto di osser- 
vazione oggettiva e di valutazione statislica, vale 
almeno quanlo quclla del Briquel. 

Oltre cio chi bene rilegge il mio voto non lardera a 
rilevare che il mio ragionamenlo suona, non come 
piace al Chmo Promotore della Fede, ma in mo- 
do bene diverso. lo infalti ho voluto dire : - Anche 
ammesse le idce del Briquet, la parola ordinaria- 
mente, che egli usa, vuol dire che possono esservi 
eccezioni. E il noslro caso potrebbe esserc stata la 
cccezione. Ma a parle tutto cio, fo notare ncl mio 
voto chc il Briquet parla di accessi islerici in Tl- 
SICI NON PREDISPOSTI alla isteria; non gia di 
accessi di isteria in chi, come la nostra Suora, e 
piu che disposlo allc manifestazioni della grave ne- 
vrosi. - lo adunque non prendevo per base del mio 
ragionamento le idee professate dal Briquet; ma, 
ANCHE CONCEDENDOLE, indicavo come potesse- 
ro e dovessero non applicarsi al caso in questionc. 

£ vero, che la isteria pu6 determinare formc morbose 
in tutli gli organi e in lutti gli apparecchi; e quin- 
di anche negli organi toracici. Ma e strano, che da 
ci6 il Chmo Promolore della Fede voglia inferire, 
non esservi bisogno di pensare alla tisi, quando 
tulto si pu6 spiegare con Pisteria. Imperocche ci6 
supporrebbe, o che gli isterici non potessero mai 
esserc lisici, e i tisici non potessero essere mai 
isterici ; o che i medici non polessero e non do- 
vessero mai parlarc di tisi in chi soffre, in qual- 
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siasi modo, di isterismo. Lo chc quanto sia erro- 
neo fu gia da noi accennato in principio del pre- 
senle lavoro. E I' errore apparira ancor piu chia- 
ramenlc, quando si conosca chc il Grassel, onore 
e gloria dei Medici Callolici contemporanci, giun- 
ge fino a stabilire una somma aflinila GENETICA fra 
isterismo e lubercolosi. Tutli i medici poi sarebbe- 
ro felicissimi di poter sempre escludcre ncgli isle- 
rici la lubcrcolosi per il fatlo della isteria ; m'a pur 
troppo, in pratica si vede che la lubercolosi non 
risparmia neppure gli islerici. E lc diagnosi di tisi 
negli isterici, fatte da chi sa benc osscrvare i ma- 
lati, sono disgraziatamcnle anchc troppo spcsso 
confermale dalla osscrvazione dirella nei cadaveri. 

D' altra parte, noi abbiamo delto e dimoslrato, perche 
nel caso attualc i dislurbi degli organi toracici non 
possano riferirsi alla isteria, ma debbano mettersi 
in conto della tubercolosi. E in quesle slcsse pa- 
gini abbiamo riassunto quei crileri differenziali, 
nella fiducia chc siano comprcsi e valutati a dove- 
re. (Vedi pagg. 7, 8 e 9 delle prescnli risposte). 

Ma, anche dato e non concesso, che lc lcsioni degli or- 
gani polmonari fossero non da lisi, ma da isleria, 
per noi esse furono talmentc gravi e profonde, che 
non potevano mai guarire in un istante. Checche 
adunque si voglia opporre, sta sempre la conclu- 
sione, chc la Suora non poteva naturalmente gua- 
rire nel modo e nelle circoslanze in cui di fatto 
guari. 

Chi ha mai negato, che 1' isteria quando ha durato un 
ccrlo tempo pu6 porlare dei troublcs (dislurbi, non 
torbidit) permahenti iu quasi lutti gii organi, come 
dice il Briquel; e ahche i MARASMI, come dice il 
Jolly ; e fcbbre c ncvralgie simili a quclle dell' ul- 
cere rolonda o corrosiva, come dice ii Murino ? 
Non certamente io. Ma fu quesfo il caso della 
Suora? Assolutamente no ; poiche essa prima della 
sua affezione polmonare ebbe attacchi di isterismo 
scarsi, piuttosto fugaci, c sempre relativamenle lie- 
vi. E 1'affezione polmonarc stelle lungamente, per 
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piu di cinque anni, da se, senza complicazioni con 
fenomeni isterici. Esse adunque divcnnero perma- 
nenli (in dal loro primo stabilirsi c senza che per 
un certo tempo avessero avuto luogo fenomeni 
isterici di sorta relativi all' apparecchio bronco-pol- 
monare. adunque senza valore quanlo si dice nel 
numero 10 delle Novissi^nac Animadversiones ; e re- 
sta sempre vero il carattere della mutabilita assc- 
gnato alle manifestazioni isleriche, se non altro pri- 
ma che sia passalo quel certo tcmpo, indicato va- 
gamente, assai vagamente dal Briquet. 
Quanto poi alle soste e alle migliorie del male, invo- 
cale nel num. 11, pcr concludcre che i fenomeni 
morbosi toracici nella Suora furono mutabili e pcr 
cio di indole isterica, mi sia lecito dire, che biso- 
gna non aver mai lclto nessun trattalo di patolo- 
gia; bisogna non aver mai vislo o conosciuto nes- 
sun lisico, per avere il coraggio di portare innanzi 
tale osservazione. Chi non sa infalti, che la tisi pre- 
senta spesso delle fasi di sosta o di regressione 
tanto illusorie, da far credere perfino a una guari- 
gionc imminente, che poi e troncata a mezzo e pic- 
namente smentita da ricadute gravi e progressiva- 
menle letali ? 

JSum. 12. - Che importa se mancd la diarrca? Non ho 
io citato ncl mio volo autorita compelente per di- 
mostrare che essa nella tisi puo mancare? C se di 
falto in questo caso manco, che cosa da questa 
circostanza puo mai inferirsi contro la mia tesi? 
In patologia non bisogna mai dimenlicare questo 
canone di logica naturalistica : mille fatti negativi 
nou valgono un solo fatto positivo. Si applichi il 
canone alla diarrea dei tisici, e si comprendera 
quai valore possa darsi alla sua mancanza, quando 
aitri numerosi fatti stiano ad attestare la consun- 
zione della tubercolosi. 

In una lisica poi, in cui si complico una forma grave 
di isteria, non deve far meraviglia che la diarrea 
possa essere mancata, anche perche molte mani- 
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festa/ioni delP isterismo possono averc neutralizza- 
to una delte tante manifestazioni della tisi, senza 
che per cid sia necessario, come si pretende, di ri- 
ferirc alla isteria i disturbi e le lesioni viscerali or- 
ganiche riscontrate nella Suora. 
Ne diccndo queste cose io avventuro dellc ipotesi, co- 
me vuol far credere il Ghiho Prbmotore della Fe- 
dc; perche io enuncio ragioni validissime di cui 
ogni esperto Cullore delle arti salutari apprczzcra 
la grande imporlanza. Che se le mie ragioni non 
hanno valore di una picna dimostrazione apoditti- 
ca, cio avviene perche se di un fatlo naturalistico 
positivo si pu6 sludiarc ia gcnesi e la natura, di 
un fatto negativo non scmpre si pu6 dirc perento- 
riamente perche e mancato. Si potra indagare, di- 
scutere e dimostrare, come io abbia avuto I' onorc 
di essere assunto alT ufTicio di Archiatro PontiHcio. 
Ma se io fossi rimasto nella mia originaria oscuri- 
ta, stidcrci il piu acuto degli avvocati a dimostra- 
re in modo esauriente come e perche ci6 fosse po- 
tuto avvenire. 

In qual libro poi il Chmo Promotore della Fede, o da 
qual Clinico ha egli appreso, che la diarrea e » » 
Certissimum indicium phlhisis propriac dictae, cum 
morbus minitalur extremat » = Che ia diarrea col- 
liqualiva nel periodo terminale della tisi sia un fat- 
to frequente, e, se vuolsi anche frequentissimo, 
concedo. Che sia un fatlo costanle e necessario, ne- 
go. E chi conosce le ragioui, la gcnesi, il mecca- 
nismo e 1' anatomia patologica delle diarree colli- 
quative dei tisici comprendera facilmente come nes- 
sun Clinico dalla sola diarrea colliquativa potrebbe 
argomentare 1' esistenza di una tisichezza polmona- 
re ; e come per la sua assenza non potrebbe sla- 
bilire 1'assenza di una tisi che sia attestata da al- 
tri falti eloquenti. 

Ma i Curanti dissero, che la Suora fu in procinlo di 
morte non tanto per la tisi conclamata, quanto per 
i gravi disturbi isterici sopravvenuli. Veramente 




49 



i Medici dissero, che cid fu solo per qualche mo- 
mcnto in certe crisi piu pericolose. Tutlavia con- 
cediamo pure, che sia stato cosi. Che proverebbe 
Passerzione dei Medici? Proverebbe solo, che si 
puo morire di tisi, come di islerismo; e chc piu 
facilmente si muore, quando tisi cd isterismo co- 
spirano a spegnere una esistenza. Vi e forse in na- 
tura qualche legge, che impcdisca alla maggior 
parte dei processi morbosi di associarsi insieme pcr 
dare la moiie? Tisi e polmonitc, nefrite e cancro, 
diabete e ulcere di stomaco non possono forse 
combinarsi insieme per mandare alP allro mondo? . 
Se poi P isteria anchc grave sia potula guarire per 
suggestione, sfidiamo chicchessia a dimostrare che 
del pari siano polute guarire lesioni polmonari gra- 
vi e profonde, di cui (si noti cio) anche dopo mol- 
ti anni non si sono dileguate lulle le vestigia, pur 
volendo concedere che fossero di natura semplice 
e non tubercolarc. 

Alle osservazioni dei num. 14 e 15 risponderd solo 
pregando di consultare qualchc trattato di patolo- 
gia e di anatomia patologica, da cui si possa ap- 
prendere che la tisi rivesle anatomicamcnte due 
forme, una massiva t lobare (P antica polmonite ta- 
seosa), e una disseminata, acervulare. La prima puo 
dar luogo alla formazione di grandi caverne; la se- 
cond.i per lo piu non da luogo che alla formazione 
di caverne assai piccole. Anche nella prima i suoni 
anforici non si hanno che quando la caverna prc- 
senta certi caratteri di forma, di dimcnsioni e di 
parcti, i quali non sono per nulla obbligatori. Nel~ 
la seconda i suoni anforici per lo piu mancano as- 
solutamente e sempre. E si P una che P altra delle 
due specic anatomichc di tisi, checche altri ne pen* 
si, puo benissimo condurre a morte dopo una du- 
rata lunghissima e molto travagliata, senza aver 
mai dato le grandi escavazioni di cui si domanda 
di provare nel nostro caso P esislenza. 

Non e poi vero che io suppongo e non dimostro P e- 
sistenza della tubercolosi disseminata o acervularc. 
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Imperocche i rantoli umidi sottocrcpilanti in mez- 
zo ad aree oltuse non significano e non possono 
significare ailra cosa, tanto flsicamenle quanto cli- 
nicamentc. In ogni modo, esclusa, per I' assenza dei 
suoni anforici come vuftle il Chmo Promotore del- 
la Fede, la forma lobare della tisi, non resta ad 
ammeltere che la forma acervulare, la quale per 
cio stesso resla dalla esclusione pienatnente dimo- 
slrala. La forma acervulare della tisi nella nostra 
Suora fu adunque non supposla, ma picnamente di- 
moslrata. v 

Quando il Chnio Promotore della Fedc scrissc il num. 
16 delle sue Novissimae Animadversioncs, crcdette 
di avcre buon giuoco travisando lo scopo di un mio 
periodo rciativo agli esami degli sputi. Ora eccomi 
a rimettere le cose a posto. Che nel polmone della 
Suora vi fossero lesioni gravi e profondc, era cosa 
dimostrala da tanti segni flsici, che lo slesso Chmo 
Promolore della Fede lo consente nel iium. 13 delle 
sue Animadversiones, ove scrive , ■= « Morbus ergo, 
quem phthisim appellant, dipendeva dai disturbi fun~ 
zionali ncrvosi, QUOD ET NOS CONTENDI- 
MUS » >. La questione era di stabilirc se cole- 
sta tisi era da dislurbi funzionali nervosi, come pre- 
tende Paulorevole contradittore, o non piultosto da 
tubercolosi, come io ho sostenuto e dimostrato. II 
criterio decisivo c palpabile sarebbe slalo la dimo- 
strazione dei bacilli ncll' espettorato. Ma perche 
colesto criterio sia mancato, io Tho gia delto nei 
mio volo ; e il Ciimo Promotore della Fede lo ripete 
nel luogo teste ricordato delle sue repliche. 

Ma, si sussume, 1'esame microscopico, che non cosla sia 
stato fatto, avrebbe potulo rivelare ncgli sputi la 
prcsenza delle fibre elastiche, di cellule di pus, c 
di corpuscoli di sanguc. Ma chc dedurrc dalla pre- 
senza di quesli elementi negli sputi ? Non allro che 
cio di che si possedeva gia ex aliunde la dimoslra- 
zione ; non allro che il falto di un processo di di* 
slruzione bronco-polmonare, il quale come poteva 
dipendere da tisi, cosi avrebbe potuto dipendere 




da nevrosi, da cangrena bronco-polmonare, c per- 
fino da semplici bronchicctasic ulcerale. 

D'al(ra parle, la prcsenza del sangue e del pus negli 
spuli non era forse abbaslanza cloquentemcnte di- 
mostrata dai caratleri grossolani e microscopici 
delPespctloralo ? E che questi caralleri siano dimo- 
strativi e significalivi lo prova il fallo, che diagnosi 
di lisi sono statc semprc felicemente fattc da Fppo- 
crate al noslro secoio, anchc prima che il micro- 
scopio venisse in soccorso della Clinica. E anchc 
oggi, quanti medici nella pratica privata non fanno 
feiicissimamente la diagnosi di tisi senza ricorrere 
menomamenle ai microscopio ? Nel nostro caso 
adunque sia pur mancalo Pesame microscopico ; 
quesla mancanza non serve menomameute a infir- 
marc il valorc degli altri sintomi attcslanli una 
gravc lesione polmonare , che senza dubbio fu 
di ualura tubcrcolare. 

Quanto agli allri sinlomi, c poi vcro che essi non dimo- 
slrano pcr nulla la tisi tubercolare, e sono communi 
allresi alla isteria? Lo diceil ChiTio Promolore della 
Fede nel num. 17 delle sue Novissimae Animadver- 
siones. Ma non lo dice certamentc clii considera, chc 
la Mcdicina non e un cascllario, in cui a ogni sin- 
toma o ad ogni piccolo gruppo di siutomi corri- 
sponde una malattia ; e chc c invece una scienza i 
cui criteri vanno applicali con qucl granellino di 
discernimcnto chc dislingue il dolto dalP ignoranle. 
In clinica i sintomi patognomonici dcllc malaltie 
sono pochissimi ; c invece le queslioni ad essi at- 
tincnti si prcsentano come altreltanti problemi, nci 
quali il divcrso modo di aggrcgarsi c lc diverse 
proporzioni di ccrli dali di fatlo reclamano nei di- 
versi casi una soluzionc divcrsa. Certo, Pemottisi, 
la dispnea, la tosse, Panoressia, la denutrizionc ge- 
nerale, Pinsonnia, isolatamente presc, uon provano 
per nulla la lisi, e polrebbero riferirsi lanto alla 
consunzione della tubercolosi polmonare, quanlo 
alla istcria. Ma data la cronologia, la concomitanza, 
Ja successionc, e il concatenamento dei diversi fat- 
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ti, e sopraltulle dale le lesioni indurativc e ulcc- 
rative constatale oggettivamenle dai Curanti con la 
percussione e eon 1'ascollazione, quei falti non pos- 
sono riferirsi che alla tisi, e in ncssun modo alla 
istcria. £ chc quellc lcsioni siano realmente esisli- 
te. lo conferma la circoslanza, che i Perili di uffi- 
cio, alcuni anni dopo la sanazione, trovarono ancora 
qua e la specialmcnte a destra, la scde favorita dcl 
male, respirazione un poco meno ampia e piu rudc. 
Questa respirazione meuo ampia e piu rude il Chmo 
Promotore della Fede, nel num. 18, non vuole rife- 
rirla alle pregresse lesioni polmonari della cui esi- 
slenza dice di non averc le provc. Ma le prove 
non sono appunto i fatti oggettivi in qucstione ? E 
se questi fatli oggettivi uon hanno il valore che ia 
ad essi assegno e pcr mia scienza e per 1'autorita 
degli altri accreditali scrittori citali nel mio voto, 
come vorra egli interprelarli, che significato vorra 
egli ad essi attrihuire ? 

t> vero, che anche in altri visceri , e spccialmente nel 
fegato si ebhero ripetuti altacchi di sofferenze; - 
ma e vero altresi che csse furono riferilc da me 
alla nevrosi per cccesso di concessione, potendosi 
quelle sofferenze spiegare anchc altrimcnti. Nondi- 
meno, si dice, pcrche non pensare altrcttanlo della 
malattia degli organi bronco-polmonari? - A partc 
cid che abbiamo dclto a pag. 63 del nostro voto, 
qui rispondiamo, che noi non potevamo metterc 
del pari gli altacchi epalici con la malattia degli 
organi respiralori, perche i primi furono accessuali 
a distanze notevoli di lempo, e semprc fugaci, 
mentre la malattia polmonare fu sempre continua, 
non interrotta e progressiva. Quelli adunque pote- 
rono essere da nevrosi ; questa non pote essere 
che da un processo specifico lubercoiare. 

Resta la difficojta del num. 19 delle Novissimae Ani~ 
madversioncs : = La tisi non era a tal punto, che 
i rimedi non potessero sauarla ; ora della influenza 
dei rimedi nulla si dice =. Inesatta la prima, mol- 
to ingenua la seconda di queste due affermazioni. 
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Chi osa dire, che non era la Usi della Suora arrivata a 
tal punto da esserc insanabile, quando dagli atti ci 
risulta clie in questo soggelto, per se delicatissimo, 
duravano gia da circa selle anni una losse ostinala, 
febbre presso che continua, emottisi, sputi marciosi, 
sudori notturni, inappclcnza, insonnia, e un tale 
deperimcnlo organico, da provocare gravissime 
crisi isteriche ? quando ci risulla, che grandissima 
parle dei polmoni, e piu specialmenle del destro 
era profondamenlc alterala dalle distruzioni e dagli 
indurimenti portati dal male ? Per dire insanabile 
una malattia, si pretendeva forsc che i due pol- 
moni fossero inticramenle distrulli ? Ma chi non sa 
che focolai di lubercolosi anche mollo limilati por- 
lano benc spesso e rapidamenle la morte? Non 
conoscono forse i Clinici forme di tubercolosi limi- 
tate, che appunto perche uccidono prcsto c rapi- 
damcnte chiamansi floride e galoppanti ? 

£ se anche una tisi limilata pu6 guarire per le solc 
forze di natura, chi non sa che cio richiede sempre 
un lungo pcriodo di tempo, c non avviene mai in 
un istante come accadde nel caso della nostra 
Suora? Che vale adunque affermare, che la lisi 
non era in lei tanto avanzala da non poler guarirc 
anche da se ? Forse il dire che una lesione pol- 
monare circoscrilta da tubercolosi puo guarire da 
se, equivale a dire che essa pu6 guarire intiera- 
mentc e pienarnente ncl corso di pochi minuti? - 
E lo stcsso ragionamcnto non vale anche per la 
ipolesi che le lesioni polmonari, da noi dimoslratc 
estese e profonde, fossero non di originc tuberco- 
lare, ma di origine nevropatica, lo che noi assolu- 
tamente cscludiamo ? . . . . 

JMa i rimedi potevano avere su questc lesioni nessuna 
influenza ? — Che potessero averla, nessuno lo con- 
testa. Ma che in realta Pabbiano avuta, il fatlo e la 
ad escluderlo anche per i piu soflstici. Impcrocche 
e medici e lestimoni a una vocc dcpongono chc 
non ostantc tutte le cure fatte, e parecchie forse 
anchc troppo energiche, la paziente peggior6 ogni 
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di piu. Ora ci6 equivalc a dire chc di fatto i rime- 
di non approdarono a nulla ; poiclie ne alleviarono 
le sofferenze, ne impedirono il falale progredire 
della malaltia. E lulto queslo risulta cosi chiara- 
mente dalla inliera storia del caso, che proprio 
sorprese Tosservazione, chc della elficacia dei ri- 
medi io non ahbia falto parola. 0 non e stato for- 
se bastanle il dire, che non oslante le divcrse me- 
dicature usate, compreso il fonticolo alla gamba, 
la Suora ando sempre di male in peggio fino al 
punto da avere per la sua dcbolezza un allacco 
gravissimo di istcria e da essere pervenuta m limen 
expeditionis ? AI leltore di buon senso la non dif- 
ficile risposta. 

In contracambio dclla ingenua affermazionc teste di- 
scussa, sia lecilo a me fare una domanda : <= Comc 
va, che chi combalte il mio voto non dice nessuna 
parola della guarigione INSTANTANEA del fon- 
ticolo alla gamba, che il giorno innanzi fu visto in 
pienissima suppurazione, e il giorno islesso della 
guarigione si trov6 pienamenle rimarginato ? Vi e 
forza di natura, chc possa operare cangiamento i- 
stantanco cosi salutare ? 0 forsc Pisteria e da tanto 
da far chiuderc in poche ore piaghe antiche, an- 
cora in piena suppurazionc ? Lo atfermi chi vuole ; 
noi lo neghiamo. Ora questo fatto semplicissimo 
baslerebbe per comprovare una guarigione pre- 
ternalurale ia dove allri credc di poter vedere un 
fenomeno secondo lc leggi di natura. 

Se adunque dal riassunto chiarissimo del nostro volo c 
dalle risposle che abbiamo dato alle Novissimae A- 
nimadversiones, non risulta ci6 che il Chmo Promotor 
della Fede a torto, tratlandosi di cosa impossibile, 
pretende, - cioe, la dimostrazione che la tisi della 
Suora fu SENZA NESSUN NESSO con la isleria, 
- la colpa non e nostra, imperocche a un tisico, 
il quale abbia una costituzione nevropalica, non si 
puo impedirc di avcre manifestazioni isteriche ; - 
tanto piu, chc secondo il Grasset e non pochi allri, 
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)'isterismo pu6 essere una specic di trasformazione 
ereditaria della diatesi tubercolare. 
Ma dal riassunto del nostro voto e dalle risposte da noi 
datc allc Novissimae Animadversiones chiaramente 
risulla ci6 che davvero nel presente caso veramente 
imporla ; chc, cioe, la tisi della Suora non pole 
essere una^manifcstazione od una forma della isteria. 

III. 

Date quindi le ragioni da noi lungamente esposte ne! 
nostro voto, c confutate una ad una le obbiezioni 
opposte, restano sempre vere le conclusioni gia da 
noi stabilite ; ossia, che la Suora di S. Saverio 
soffri di una lisi affatlo indipendenle dalle manife- 
stazioni isteriche, complicatesi sul finire del pro- 
cesso; e che di questa grave malattia e delle sue 
complicazioni, compreso il fonticolo, guari perfet- 
tamente e in un istante. 

Trattanclosi di malaltia per se gravissima, e per giunta 
notevolmente estesa e con manifestazioni cliniche 
diretle c indirette assai gravi, una guarigione piena 
e complcla, dopo che il morbo duro, imperversando 
ogni di piu, per oltre setle anni, non si pu6 am- 
mettcre che in condizioni eccezionalissime di clima, 
di regime e di igiene, le quali tutte mancarono in 
modo assoluto nel caso in esame. E noi escludiamo 
una tale possibilita nel modo il piu assoluto e in- 
condizionato. Se adunque nel presente caso la ma- 
lattia guari, cio non pote avvenire, e non avvenne 
certo, per opera della potenza medicatrice della 
natura. 

Ma anche chi voglia revocare in dubbio la possibilita 
di una guarigione spontanca, non puo non ammet- 
tere che un esito cosiffatto non si sarebbe potuto 
avere che in un periodo di tempo abbastanza lun- 
go, almeno di settimane, di mesi. Ed essendosi, at 
contrario, conseguito in modo totale, completo e 
assoluto nel breve periodo di una trentina di mi- 
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nuti, deve riconoscere che per lo meno LA ISTAN- 
TANEITA della guangione e supenore a ogm ri- 
sorsa della nalura. Ond' e che in un modo o in 
un altro il risanamento della Suora dcve dirsi de- 
cisamente fuori delTordine naturale. Ne a diversa 
conclusione si pu6 venire anche da chi voglia 
supporrc, non r ostanlc le dimostrazioni in contrario 
da me dale, che le lesioni loraciche organichc della 
Suora fossero di origine nevropatica ; giacche nep- 
pure alterazioni anatomiche di questa specie per 
lc sole forze della natura medicatrice, possono ri- 
sarcirsi nel breve periodo di pochi momenli. 

Roma, 24 Giugno 1899. 

Dr. GIUSEPPE LAPPONI 

REVISA 

ALEXANDER ADV. VERDE 
S. R. C. Assessor et S. Fidei Subpromotor 



Digitized by 



BURDIGALEN. 



BEATIFICATIONIS ET CANONIZATIONIS 



IOANNJ! DE LESTONNAC 



Periti ex OfOlcio 

AD IUDICIUM MEDICUM SUPER MIRACULO II. 
Adnotationes et Additamenta 



Nelle ultime Animadversioni fatte dalPEccnio Promo- 
tore della Fede sui Miracoli proposti per la Beati- 
ficazione della Ven. Giovanna Di Lcslonnac, rela- 
tivamente al secondo Miracolo proposto, sebbene 
il medesimo si mostri convinto della natura della 
malatlia, soggetto del Miracolo stesso, tuttavia op- 
pone a nome di un Amplissimo Padre una difficolta, 
invitando il Pcrito d' ufficio a dare gli opportuni 
scbiarimenti in proposito. Lieve opera invero, clie 
non e difficile il risolvere la fatta obbiezione. 

L'obbiezione fatta consiste nel dubbio che nel soggetto 
del Miracolo non sia dimostrato abbastanza chiara- 
mente che esistesse Tanestesia degli arti paralizzati, 
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uno cioe dei principali sintomi della meningo-mielite 
cd in conseguenza venga a mancare la completa 
dimostrazione della natura della malatlia. 

Per rimuovere pertanto la fatta obbiezione, non sia di- 
scaro agli Amplissimi Padri che io richiami alla 
Ioro altenzione quella parte delle deposizioni fatte 
dai testimonii relativa al soggelto in discussione. 

Dice la risanata (art. 30). « Ho provato da principio 

« una notcvolc diminuzione nella sensibilita 

« delle mie membra ...... Ho notato una certa 

« rigidezza nella pelle di una gamba che ne dimi- 
« nuiva la sensibilita » ; cd appresso : (art. 34) « La 
« sensibilita delle gambe senza essere intcramente 
« perduta. era notcvolmente diminuila > ; in se- 
guito (art. 33) < Queslo intirizzimenlo non tardo a 
« divenire una specie di paralisi, che non distrusse 
« interamente la sensibilita, ma la diminui molto ». 

Dal 2° lestimonio sappiamo (arl. 79). « La mnlata sem- 
« brava aver perdulo la sensibilita ncllc membra 
« inferiori, o almcno che quesla sensibilila era e- 
« stremamente indebolita > ; cd apprcsso (art. 80). 
« La malata aveva perduto con la sensibilita fa fa- 
« colta di muovere le membra paralizzate > e da 
ultimo (art. 87) « In questo periodo che precede 

« solo qualche giorno la guarigionc aveva 

« anche perdulo la sensibilita. . . . delle suc mcm- 
« bra inferiori ». 

Narra il 3° testimonio (art. 106). « Alcune sue membra 
« perderono a poco a poco la loro sensibilita » ; in 

seguito (art. 108). « Le membra inferiori 

« perderono allora la loro sensibilita .... special- 
« mente vcrso la finc della malatlia, Madre S. Michele 
« aveva perduto la sensibilita nelle membra affette. 
« Qucsta sensibilita non era risvegliata da) con- 
« talto. » (art. 109) « Aveva perduto con la sensi- 
« bilita la facolta di muovere le sue membra infc- 
« riori » ; ed in fine (art. 113) « Le sue membra 
« inferiori avevano perdulo la loro sensibttita, il 
« loro moto ed anche il calore ». 

Sappiamo dal 4° testimonio (art. 124) « Madrc S. Michele, 
« duraute il corso de' cinque anni che precedettero 
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« la sua guarigione, perde a mano a mano la sen 



appresso (art. 425) « so che tendeva incessante- 
« mente a diminuire la sensibilita delle mcmbra 
« malate ». quindi poi (art. 136) « Alla stessa e- 
« poca le membra inferiori della malata erano 
« prive piu cbe mai della loro sensibilitd » ; e da 
ultimo (art. 146) « Ritornando in salule . . . ha ri- 
« cuperato la sua perfetta sensibilitd ». 
Cosi pure il 6° testimonio narra (art. 168) « le sue membra 
« erano sempre prive di scnsibilita » ed appresso 
dopo ricuperata la salute (art. 173.) « Le parti infe- 
« riori del corpo. . . . ripresero la loro mobilita, la 
€ sensibilitd ». 

II 7° testimonio asseri che : (art. 175) « ai dolori pro- 
« vati da Suora S. Michelc venne ad aggiungersi 
« la perdita della sensibilita » e dopo la guarigione 
(art. 183) « Qucsta Suora ha ricuperato la sensibi- 
« lita. » 

]] 10° tcslimonio parlando deiravvcnuta guarigione dice 
(art. 198.) < Lc membra che erano statc malatefu- 
« rono ristabilite nel loro stalo nel male esse ri- 
« presero. . . . il sentimento. » 

Parimenli il 13° lestimonio nel descrivere la guarigione 
della nostra inferma cosi si esprimc: (art. 225.) 
« Le sue membra infcriori sono statc rese allo 
« stato normale, ed ha la liberta de' suoi movi- 
« menti, come la sensibilild. » 

£ finalmenle il 14° testimonio dice (art. 239.) < Ha essa 
« ricuperato. . . . la sua sensibilitd. » 

Dallc citate testimonianze emerge in modo indiscutibile 
che la nostra inferma era affetta da paralisi non 
solo di moto, ma eziandio di scnso ed anestesia, 
come pure risulla che tale anestesia vennc a poco 
a poco a manifestarsi duranle il corso della malat- 
tia raggiungendo il suo massimo grado poco tcmpo 
prima dclla guarigione deirinferma. 

Sono convinto che questa breve dichiarazione fondata su 
i fatti messi in chiaro dai Testimonii che hanno de- 
posto nel Processo basti a risolvcre il dubbio che 



« sibilitd 



delle sue membra inferiori » ; ed 




la Paraplegia sofferta dal soggetto del presente Mi- 
racolo potesse attribuirsi non a Mielite ma soltanto 
a compressionc del midollo spinale conseguenza 
piultosto di Meningile. Senza farc inutili ripetizioni 
ricliiamero solamente alla memoria degli Amplissimi 
Padri chc il soggetlo del presente Miracolo non e 
stato ne una semplicc Mielite ne una semplice Me- 
ningile spinale, ma bensi 1'associazione di ambedue 
queste forme morbose, associazione che suole co- 
munemente verificarsi : da cid la simultanea com- 
parsa dei sinlomi propri delTuna e delPaltra affe- 
zione. £ questa simultanea esistenza di sintomi rende 
meno netlo il quadro morboso dclle singole malatlie. 
Ciononoslaute quelloche apparisce evidente e 1'insie- 
me dei sintomi propri della mielite cronica, dolore 
dorsale, paralisi di moto e di senso dellc estremita 
inferiori, difficolta di orinare e d'emeltere feci: ag- 
giungasi poi ]'estendersi della mielite alla porzione 
superiore del midollo, dimoslrato dalla comparsa 
dei sintomi paralitici delle estremita superiori. 
Non sono mancati certamente nella nostra inferma i 
sintomi propri della Leptomeningile spinale, ma 
questi sono stati ben lievi in confronlo di quelli 
propri della Mielite. 
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L impressione che si riceve dalla leltura di tutti gli 
elementi del processo, delle relazioni dei Medici, 
delle teslimonianze, dei pareri peritali, delle consi- 
derazioni e degli apprezzamenti sia del Postulatore, 
che del Promotore della Fede, e un impressione di 
meraviglia. Sembra in verita non facile a compren- 
dersi, che tanto siasi scritto, che siasi cosi lungo 
dibatlilo sostenuto, e che occorra ancora altro la- 

1 



Digitized by 



voro, menlre la sloria del falto e chiara, dimostra- 
tiva, ed univoca, quanto altra mai ; mentre i punti 
cssenziali, che in argomcnto di questo genere im- 
porta stabilire, sono cosi evidenti, e della opposi- 
zione tanto manifesta la invalidita, che si vede su- 
bito potersi con sicurezza esprimere, per Ia parte 
di competenza, un giusto parere. 

Difatti risulla dal processo, che i punti, sui quali tanto 
si e discusso, sono di ordine secondario, che lc di- 
vergenze, le obbiezioni sono insignificanli di fronte 
al gran fatto, che, da quanto a colpo d'occhio si 
vedc, apparisce sostanzialmente dimostrato, poiche 
gli elementi fondamentali di giudizio furono assai 
bene rilevati ed apprezzati e da ogni parte egual- 
mente intesi ed accettati ; cosicche da tutti venne 
posta conclusione equivalente. 

Lo stesso Promotore della Fede nella industriosa oppo- 
sizione pro veritate non adducc piu che molto de- 
boli obbiezioni, basate pure queste sopra equivoci 
o incoerenze apparenti, riguardanti circostanze di 
pochissima o nkina importanza; cosicche non baste- 
rcbbero ad infirmare il parere cmesso da tutti i 
sanitari, da tutte le persone competenti, sulPele- 
mento di fatto, sulla guarigione cioe di Suor Maria 
del Pilar ; quando anche non risultassero implicita 
mente dimostrale, da cio che sard per dire, prive. 
di alcun valorc. 

Ora, per entrare in argomento, tutti sanno, che quando 
una malattia e tale da condurre fatalmente alla 
morte e che mentre e in istato gravissimo, esclusa 
ogni risorsa della natura e delTarte, implorato il 
divino aiuto, guarisce improvvisamente, perfetta- 
meute, stabilmente, la guarigione deve ritenersi 
miracolosa. 

E Suor Maria del Pilar Coma era malata da anni per 
un tumore delCovaio sinistro, per il quale soffriva 
sempre piu, malattia, che non dava speranza di 
guarigione spontanea, e neppure colTaiuto della 
medicina, malattia, di cui poteva probabilmente 
guarire, solo mediante operazione, che fu rifiutata. 
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Siior Maria del Pilar mentre era in istato gravis-* 
simo, implorato il divino aiuto, guarisce improvvi- 
samente nel modo pru completo e perfetto, nel 
modo piu stabile e duraturo. 

IXinque la guarigione di Suor Maria del Pilar Goma 
non si puo pensare che avvenisse naturalmente, ma 
sibbene si deve ritenere miracolosa. 

Ma la malattia di Suor Maria del Pilar consisteva ve- 
ramenle in un voluminoso tumore nell'ovaio sini- 
stro? ma quale era propriamenlc la condizione 
anatomo-patologica, la natura del tumore? ma 
quale sarcbbe stato naturalmenle Tesito della ma- 
laltia di Suor Coma, e i mezzi usati dalTarle me- 
dica potevano restituirla a sanita? ma fu veramente 
un passaggio istantaneo da uno stato grave di sof- 
ferenze di recente constatate ad una guarigione 
completa ? ma finalmenle Suor Maria del Pilar pole 
dirsi veramenle, perfeltamcnte risanata senza che 
mai piu essa abbia avuto senlore del male sofferto? 

Dalle relazioni dei Medici curanti sia estragiudiziali che 
giudiziali, come dai pareri emessi sia dal perito 
pro opportunitate, che da quello di ufficio, si ha 
risposta concorde a qualtro dei cinque punti, che 
importa trattare per giungere ad un sicuro giu- 
dizio, ed e perci6 che, diceva da principio, Targo- 
mento presentarsi nelle migliori condizioni. 

Pero in quanto al secondo punto fra il parere pro 
opportunitate che si accorda coi medici curanti, e 
quello cx offieio v'ha discrepanza d'opinione sulla 
natura del tumore, non gia nel senso clinico, cioe 
nella parte essenziale riguardante la sorte che per 
csso doveva attendersi Tinferma, ragione per la 
quale si e dello arrivano alla stessa conclusione, 
sibbcne la discrepanza e sulla costituzione anato- 
mica del tumore. 

Certamenle, badando a ci6, che qui importa stabilire, 
la parle importantissima e quella, su cui e unifor- 
me 1'opinione, ma siccome secondo la costituzione 
analomica viene data diversa denominazione ai tu- 
mori, ed e inoltre sempre lodevole precisare, quanto 
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piu si pud la diagnosi, per queste ragioni importa 
discutere la questione. 
Peraltro sebbene allo stato dellc cose questa debba 
esserc la parle principale del mio compito, eon- 
viene procedere con ordine, e ricordare brevemente 
le circostanze del fallo, fosse pure sollanto per mo- 
slrare la convenienza degli apprezzamenti gia falti 
in proposilo. 

La malaltia di Suor Maria del Pilar Coma consisleva 
veramente in un tumore delTovaio sinistro ? 

I periti non hanno mancalo di rilevare le irregolarita 
nella funzione menslruale della giovane, di cui si 
tratta, irregolarita, che possono anche mancare e 
piu ordinariamenle non sono della stessa specie 
nelle personc, in cui si va sviluppando un tumore 
ovarico, ma che tuttavia esislendo, costituiscono 
un clemento, di cui si deve lener conto per la 
diagnosi. 

Senza ripetere le parole dcl Nelaton e del Billrott op- 
portunamente citate dal perito estragiudiziale, ac- 
cennero le opinioni di altri autori in proposito. 
Courty (Traltato prattico delle malatlie delKutero, 
delle ovaic c della tromba, traduz. dall' inglese, 
Roma 1873) diceva: = Lo stato della menslruazione 
e variabile. /n alcune ammalate la comparsa del tu- 
more e preceduta da disturbi menstruali. (37 volte 
sopra 57 secondo Scanzoni) 

£ il Dc Crisloforis (Le malattie della donna - Trattato 
clinico - Milano 1881) affermava «» .... che, ammalato 
l'ovaio,possa assai facilmente disordinarsi il flusso 
menstruo, e incontrastabile 

NelT opera recenlissima di Labadie-Lagrave e Felix 
Legueu (Traite* medico-chirurgical de gynecologie - 
Paris 1898) a proposito dei tumori delTovaio e detto 
» La menstruation est troublee. . . . on observe des 
irregularitis =. 

Carroll Lee nelFopera = Tumori ovarici ed uterini - che 
fa parte deirCnciclopedia intcrn. di Chirurgia, ba 
scritto, che nel cistovario - si ha frequentemente 
dismenorrea =. 
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Secondo Bardeleben (Islituz. di Patolog. Chirurg. Tra- 
duz. dcll'8 ediz. tedes. del 4881) - / sintomi delle 
cisti e dei cistoidi dclVovaio al principio dipendono 
csclusivamcnte dal disturbo delle funzioni delVovaio, 
e quindi possono prcsentarsi soltanto, come anomalie 
della menstruazione «. 

In Suor Maria la menstruazione cominci6 a 15 anni, e 
per 5 anni la funzione prosegui regolarmente, poi 
ebbe amenorrea per alcuni mesi, prese medica- 
mcnti, la menstruazione ritorn6, ma difficile e do- 
lorosa. Quando entr6 in Monaslero (Marzo 1881) le 
condizioni erano migliorale, c cosi continuarono 
fino airaulunno del 1882 (avendo la giovane 25 
anni o poco piu); allora il quadro della dismenor- 
rea ricomparve completo, e piu grave ancora si 
fece ueirautunno seguente, malgrado reiterali prov- 
vedimenli curalivi. 

Verso la fine deii'nnno 1883 entrarono in iscena nella 
nostra inferma, fenomeni diversi ed assai altendi- 
bili. = Mense autem Decembri eiusdem anni (1883), 
e scritto neila relazionc dei 4 Mcdici, dolorem gra- 
vatioreni persentire coepil in regione inguinali sinistra, 
initio levem, sed qui mense lanuarii 1884 intentior 
cvasit, et superius usque ad lumbos sese contcndit, simul 
cum pertinaci adstrictione ». 

Secondo la M. Anna M. Sala y Torruella le speciali 
sofTerenzc sarebbero cominciatc anchc prima. «= II 
dolore nelta parle sinistra del ventre comincib, come 
ho indicato antecedentemente, nel Settembre del 1883. 
Non crcdo che avessc retazione alcuna col lempo dei 
meslrui, perche anche quando durava la difjicolta 
era conlinuo il dolore } e indipendente dal detto 
tempo. Durante qucsta epoca il riferito dolore si 
presentava allernativo essendo maggiore quando cam- 

minava, evacuava o faceva qualche sforzo — 

(luxla interr. 18 Proc. fol. 218). 

Quesli sintomi stanno indubbiamenle a dimostrare un 
aumento considerevole nel volume od una neofor- 
mazione a carico di qualche organo risiedcnte in 
quella parle, ed e indicato chiaramenle il progres- 
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sivo awaaenlo, poiche - initio levem, nel mese sc- 
guente, intentior evasit et superius usque ad lumbos 
sese extendit ». 

Che anzi da quanto e delto, si deve argomentare, che 
T ingrossamenlo di un organo, o la formazione di 
un lumore dovcvano gia nel Decembre aver rag- 
giunto un volume considerevole, poiche si avevano 
fenomeni di distensione, di comprcssione, di pesan- 
tezza. Si parla infatti di dolore gravativo, dohrem r 
gravationem, e - si caratterizza cosi quel dolore, 
che vd congiunto ad un senso di peso nella parte che 
ne e sede^ (Diclionnaire classique de Medecine - Tra- 
duzione del Levi - Venezia 1854). 

E siccorae e ovvio, che debba cercarsi uh rapporto fra 
i preccdenti disturbi nella funzione ovarica mensilc 
ed il punto di partenza dei fenomeoi di compres- 
sione, pcrche «= non sunt multiplicanda entia sine 
necessilate - il nesso e trovato, quando si pensi, 
che la causa della compressione stesse nell' ovaio. 
La qual cosa d* altronde e la piu aramissibile, visli 
quei precedenti disturbi, poiche il dolore ebbe ori- 
gine - nella parte inferiore sinistra del ventre, narro 
Tinferma (luxta interr. 16 Proc. fol. 105), in regione 
inguinali sinistra, dice la relazione dei Medici, c 
generava stitichezza, simul cum pertinaci adstrictione T 
quindi faceva pressione sull' ultimo tratto dell' in- 
testino, che decorrc net sinistro lato dietro l'o- 
vaio. 

£ come valgono i detti fenomeni di compressione a si- 
gnificare, che la tumefazione doveva gia aver rag- 
giunto un considerevole volume, egualmente il pe- 
riodo, che si ammette, cosi dicendo, aver dovulo 
precederc, era stalo indicato dai disturbi delht 
menstruazione, periodo che suole infatti essere ab- 
bastanza lungo, e non avere, alCinfuori di questi, 
altri scgni rivelatori. 

Ma se eid non bastasse, i fatti successivi stanno a con- 
fermare e la sede della malaltia ed il consistere 
essa in una tumcfazione, che incessantemente au- 

v mentava di volume. I doiori infalti, al dire. dell'in- 




ferma, si facevano piu intensi nella ricorrenza men- 
struale fino ad impedire il flusso catameniale, e 
- questi sregolamenti e dolori si andavano aumen- 
tando a mwura, che si aggravava il male interno, 
che mi afftiggeva - (iuxla interr. 16 proc. fol. 105) ; 
parole che confermano il rapporto stabilito per in- 
duztone. 

E l' aggravamento del male, bisogna dirlo subito, con- 
sisteva appunto nell' aumento dcll' inlumescenza e 
nell' acccntuarsi dei fenomeni di compressione, poi- 
che, soggiunge la medesima : - apparve V enfiagio- 
ne, che si estendeva fino alla parte superiore della 
cintura e fino ai picdi. II gonfiore era principal- 
mente nella parte sinistra - (luxla intcrr. 23 proc. 
fol. 413) ; e parlando altrove del Jdolore dice « /o 
soffriva ancora nelle gambe c nelle cosce con enfia- 
gione delle medesime 

Evidentemente in quel momento che si pu5 riportare 
alla meta circa del 1884, la intumescenza cra tanto 
aumentata, che si manifestava all' esterno nel ven- 
tre, c faceva pressione sui vasi, in ispecie sulle 
veue iliaca sinistra e sulla cava, d' onde per l'ede* 
ma 1' enfiagione, come pure sui rami nervosi, d' on- 
de soflerenze direlte e riflessc nelle parti, cui si 
distribuiscono. 

Ma vi e inoltre una circostanza di fatto aflermata lim- 
pidamente dall' infcrma, e che non permette piu 
alcun dubbio, che dalla regione ovarica sinistra di 
essa partisse un vcro tumore. Dappoiche mentre e 
confermato il progressivo aumento della intume- 
scenza, si dimostra avvenuto cid, che, cosi essendo, 
doveva accadere, cioe il sollevamento del tumore. 
Difatti si ebbe la diminuzione delle sofferenze rife- 
ribili al posto di origine nel piccolo bacino e 1' ac- 
centuarsi di quelle dipendenti dal progressivo svi- 
luppo di esso nel cavo addominale - A tnisura che 
si aumentb V irritazione ed infiammazione del tumo- 
re, I' inferma cosi intende ne avvenisse I' aumento, 
il dolore si accrebbe, ma il dolorc, che aveva primi- 
tivamente sperimentato nella parte inferiore della 




8 



stessa regione, e che andb dileguandosi a misura che 
si accrebbe quello del tumore, non rilornb piu = 
(iuxta interr. 26 proc. fol. 117). Ed altra volla 
« Quanto al dolore, chc esperimentava neW addome, 
fu meno sensibile nella parte inferiore, e si estese e 
si localizzb piu sopra. Non posso precisarc Vepoca 
in cui cib avvenne, perb fii approssimativamentc 
sullo scorcio det 1884. Con la diminuzione del do- 
lore non diminui V cnfiagione, che anzi aumentb. 
Questo lo conosceva io, allorche mi alzava e mi ve- 
stiva per Vingr'ossamento dell' abito in quclla partc. 
(Osservisi a qual volume gia doveva essere arrivata 
il tumore !). Nella parte gonfia e da cui mi appari- 
va che si sprigionasse principalmente il dolorc,giun- 
se a formarsi un ingrossamento delta forma (forma* 
si noti bene, non volume,) di una pera, secondo 
quetlo che dissero i Medici, perb io non 'poteva ve- 
derlo, perche quando mi curavano, doveva stare co- 
ricala, quando stava in piedi o seduta, a parte la 
difficoltd oVinchinarmi fino a poter vedere il luogo 
del male, me lo avrebbe impedito la fasciatura = 
(Iuxta interr. 25 proc. fol. Ii4). 

Non poteva esprimersi meglio 1'impedimento per il vo- 
lume acquistato dal tumore, mentre 'riferendosi ad 
un epoca anteriore Pinferma aveva detto = speri- 
mentava che io non poteva inchinarmi per il perdo- 
no o saluto, ne baciare la terra, accentuandosi ogni 
volta di piu la difficotta nei movimenti - (luxta in- 
terr. \1 proc. fol. 406). 

Ma la malata facendo la storia delle proprie impres- 
sioni subbiettive, ci fornisce anclie altre notizie in- 
teressanti per accertare 1'esistenza del tumore, c 
1' incessante progredire di esso =» La enfiagione con- 
linuava ad aumentare, credo che allora, cioe sut 
principiare deW anno 1886, gia aveva la forma di 
tumore (naturalmente essa ebbe il concelto di tu- 
more dopo averne inteso parlare dai Medici). Non 
posso precisare il suo volume, quanto alla figura 
udii, che i Medici dicevano, che era quella di una 
pera; per parle mia solamentc posso dire, che sen- 




tiva (si faccia bene altenzione a quanto segue) come 
un corpo bastantemente regolare che era appeso e si 
muoveva con oscillazione. Ne senliva continuamentc 
il peso, e sperimentava il detto movimento, quando 
mi muoveva o camminava . . . (Iuxta inlerr. 28 
* proc. fol. 418). 

Ed altrove - nelle parti estrcme delV addome provava 
un peso come di un corpo pendente, che si muoveva 
quando io praticava alcun movimento - (Iuxta in- 
terr. 22 proc. fol. 142). 

Qui giova interrompere la serie dei sintomi sperimen- 
tati dall' inferma per fare rimarcare il caraltere di 
mobilita del tumore, e quindi la forma peduncolata, 
che dovette avere (forma di una pera), carattere, 
che e comprovato da altre frasi dell' inferma, che 
evidentemente non potevano dipendere da sugge- 
slione, e molto meno da preconcetto - Doveva sta- 
re in letto a bocca sotto, narro essa, e senza guan- 
ciale, inclinata verso la parte destra, perb dovendo 
procurare, che la parte del tumore fossc sostenuta 
da un piccolo cuscino o con la mano. Questa era la 
posizione, in cui dovcva continuamente tenermi. In 
piedi poteva stare per brcve spazio di tcmpo, anchc 
inclinata verso la parte diritta senza potermi tenere 
in una posizione retta . . . «= (Iuxta interr. 2i proc. 



E appresso - . . . vredo, ehe non svanissero, ne dimi- 
nuissero i sintomi senza che si modificasse il mio 
stato riguardo alla posizione, che secondo il gia da 
me dichiarato, doveva conservare cosi nel letto, comc 
quando slavo seduta od in piedi - (Iuxta interr. 25 
proc. fol. 448). 

Coerentemente a cio si trova scrilto nella relazione dei 
quattro Medici = Ad symptomata etiam comprimentia 
(e potevano anche dire della mobilita del tumore) 
refercnda est comoditas aut incomoditas, quam pcr- 
senticbat pro corpotns positione -. 

Dunque cerlamente ii tumore col suo peso recava mo- 
lcstie grandi, quando gravilava sulla regione di sua 
originc per pressione sulle 'parti prossimc, e spe- 
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cialmente sui rami nervosi del plesso lombare, mo- 
lestie, che poteva Pinferma evitare, od almeno al- 
leviare notevolmente, facendo in modo da produr- 
re inclinazione del tumore verso il lato opposto o 
in avanti. 

£ siccome in avanli il tumore poteva spostarsi maggior- 
mente, ed avrebbe percio dalo altre sofferenze per 
lo stiramenlo del peduncolo, istintivamente essa evi- 
tava ci6 sostenendolo «= con unpiccolo cuscino o con 
la mano =. 

Anclie di cio si hanno varie lestimonianze; comc allre- 
si dei fenomeni dolorifici da pressione sui rami 
nervosi ; ad esempio la M. Maria Sala y Torruella 
disse, che V inferma : = se provavasi di star seduta 
o in posizione dritta, sperimentava sensazioni di 
freddo e di dolore alle estremita inferiori =• (luxta 
interr. 24 proc. fol. 222). 

L' inferrna inoltre ne fa conferma colle seguenli parole: 
- Non feci espcrienza sul principio, se il dolore si 
aumentava col tattox perb piii tardi ncl tempo, in 
cui si rese grave la mia infermita, mi faceva so/fri- 
re assai piii, premcndolo, mi produceva un tremore 
generale nel corpo, e perfi.no mi faceva stridere e 
scricchiolarc i denti - (luxta interr. 19 proc. fol. 107). 

Una storia piu dimostrativa non si potrebbe desiderare 
e neppure occorrono cognizioni tecniche per com- 
prenderlo ; percio e che si puo fare economia di 
citazioni mediche, dclle quali del resto se ne han- 
no gia abbastanza nella relazione dei quattro Medici 
curanti, e nei voti dei due egregi periti. 

Dal ragionamento fin qui fatto risullerebbe il lumore 
essere stalo abbastanza mobile e peduncolato ; cio 
apparisce in contradizione coi pareri dei Medici, 
poiche il Mir6 disse = palpando si scnliva avere 
poca mobilita = (Summ. § 176) il Carbonell lo 
giudico = assai poco mobile = (Ibid. £ 197); il Co- 
sta andette piu in la, narrando, che il lumore da- 
va = sensazione alla prcsa fatta con la mano di un 
vero tumore fisso, immobile, aderente ai tessuti in- 
terni ed alla pelle = (Ibid. § 282) ; tiene una via di 
mezzo la relazione, che raecoglie il giudizio cumu- 
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lativo dci quattro Medici (si noli poi che il Dottor Sola, 
che aveva assistilo a tutto il corso della malaltia, 
non pote deporre nel processo, perche defunto), in 
cui e detto - notabatur massa . . . resistens ac dif- 
ficile mobilis = (Ibid. ^ 46). 

Per6 chi non sa, che una delle complicazioni piu co- 
muni dei tumori, specialmente allorche hanno rag- 
giunto un notevole volume, sono le aderenze, che 
si stabiliscorio fra essi e le parti prossime, aderen- 
ze, che un lumore, prima mobilissimo, possono 
rendere esse, senza che intervenga altra ragione, 
perfino inoperabile? I consulti e le piu diligcnti 
indagini ebbero luogo dalla meta delP Agosto 1886 
in poi, cioe nelPepoca piu inoltrata della malaltia 
dopo che vi erano stati periodi di gravi, esacerba- 
zioni nelle sofferenze delPinferma, dipendenli pro- 
babilmente da parziali peritoniti, c quando da 
un anno era stato applicato il caustico di Vien- 
na, e veniva mantenulo in esso un processo 
suppurativo, quindi almeno dal lato delle pareli 
addominali di una aderenza, e non lieve, si aveva 
ccrlczza assoluta. 

Ho parlalo di esacerbazioni nelle sofferenze, e difatti 
narr6 Pinfermiera M. Garolina Cura y Galubart, 
che : - Si giunse a temere, disperare della sua vila, 
mi pare tre volte (e non fu questo per impressio- 
ne delPinferma o delle compagne Monache), poiche 
il Medico dcl Convento le ordinb altrettante volte, 
che le fosse amministrato il Viatico. Non posso pre- 
cisare i giorni, nei quali fu viaticata; solo posso 
dire, che la prima volta lo fu nel 1885, e le altre 
due nel 1886: nelle quali due ultime volte le fu an- 
che amministrata V estrema unzione = (Fuxta interr. 
26 proc. fol. 190 terg.). 

Del resto ncppure e necessario, che quei fatti siano 
segno indubitabile di aderenzc, poiche il celebrc 
Marlin ha scritto (Patologia e Terapia delle malal- 
tie delle donne Trad. Pestalozza 1892) = Le ade- 
reme dei tumori ovarici cogli organi vicini per lo 
piu si organizzano in modo subdolo e senza che alle 
ammalale ne apparisca alcun sintomo manifesto 




Ed altrove: - Stando abneno alle mie osservazioni 
i casi in cui il tumore non ha alcuna adercnza co- 
gli organi vicini, sono piit scat*si di quelli, in cui 
csistono le aderenze piii varie ed estese 

E qui conviene dire, che non facevan difetto in Suor 
Maria del Pilar i sintomi riflessi spiegabili colla 
presenza di un turnore ovarico, poiche da essa e 
dai Medici, e da allre Monache si sa, che ebbe 
vomili, e perfino varie volle al giorno, durante 
l'anno 1886; che ebbe vcrligini, senza dolori di 
capo ; che ebbe difticolla nella respirazione, senza 
soffrire palpitazione di cuore ; che ebbe molta tos- 
se, e questa non secca; che ebbe scte e fastidio 
di mangiare od anoressia, e per dirlo colle parole 
della relazione dei qualtro Medici = accesserunt varia 
symptomata nervosa ; nempe parum cephalalgiae, 
dispnaea, et vomitus, aliaque signa, quae vehemen- 
ier augebantur ex quavis prcssione regionis iliacae 
sinislrae, cuius volumen accrescebat =». 

Ma passiamo ai sinlomi obbiettivi rispondenli alla dia- 
gnosi di tumore ovarico. 

Dalla M. Infermiera gia nominata fu detlo => /o 

notai in quelVistesso tempo (Gennaio 4883), che le si 
gonfiava la parte, nella quale risentiva il peso ed il 
dolore suaccennato =» (Juxta Interr. 22 Proc. fol. 186). 
= Uenfiagione continuava, c nella parte inferiore si- 
nistra del ventre io stessa osservai col tatto, come un 
cor*po duro - (Juxla lnterr. 28 Proc. fol. 191). = 
Negli ultimi giorni del 1885 Venfiagione le si estese 
sin oltre al disopra della ciniura = (Juxla Interr. 25 
Proc. fol. 190). 

La M. Anna M. Sala y Torruella confermo, quanto ave- 
va narralo la Madre infermiera, ma essa si sarebbe 
avveduta piu preslo della tumefazione: = Quando 
Vinferma ebbe a restare in letto nel Gennaio del 1884, 
. dveva gia un poco gonfiata la parte sinislra del ven- 
tre, quale enfiagione lc continub anche quando, essen- 
dosele alquanto alleggerito il dolore, pote levarsi di 
letto, senza che io possa precisare il grado delVen- 
fiagione fino al principio del 1885, alla quale epoca 




teneva la dcita r parte del ventre piii ingrossata e 
dura, estendendosi il gonfiore fino alla aintura =» 
(Juxta Interr. 25 Proc. fol. 223). 
La teste medesima altrove ebbe a dire : - . . . che il 
tumore cra assai duro, e di cib son certa per averla 
io stessa toccato varie volte = (Juxta interr. 36 Proc. 



In quanto ai fenomeni obbiettivi constatali dai Medici, 
osservatori piu minuli, e piu perspicaci, ritengo 
sufficicnle ricliiamare, quanto esposero nella rela- 
zionc collctliva^da tulti firmata = Cum infirma ia- 
cerct decubitu supino, ex examinc oculari abdominis 
inspexerc latus dexterum esse coagmentatum, sed 
multo minus quam sinistrum, et hoc forma concava 
satis regulari, cuius curvitas occupabat praecipue 
fossam iliacam sinistram et partem inferiorem ccntri 
umbilicalis. Haec deformitas, una cum ceteris sym- 
ptomatibus statuque anamneslico, erant indicia ma- 
nifesta tumoris, clarissime pcrcepti palpatione ac 
percussione. 

Palpationc notabatur massa levis, dura, resistens, ac dif- 
ficile mobilis, cuius limites reperiebantur, deprimendo 
pellem ventris dextrorsum, brevi distanlia a linea 
alba ; su?*sum evancscebant ad pauca centimetra sub 
costis falsis ; in laterali parte sinistra erant villosi, 
in inferiori autem perdebantur in pelvi. 

Adhibila fuit statim percussio . . . ct rc quidem vera 
percussio palpationis symptomata confirmavit, nam 
animadvertimus rumorem obscurum in centro tumo- 
ris, subitum transitum ab obscuro ad sonorum sive 
a iumore ad intestinum in dextero latere parteque 
superiore, et segnioris dispositionis obscuritatem in 
extremo sinistro et infra. Meteorismus extendebalur 
non solum circa tumorem, sed etiam ad ceteras par- 
tcs parictutn abdominalium =. 

E dipendeva come d'ordinario dal meleorismo, che il 
ventre era disteso, sebbene in minor grado, ancbe 
dove non si percepiva la resistenza del tumore, 
dal meteorismo dipendente dalle anse intestinali 
sospinte ai lati del tumore, che si fece strada in 



fol. 230). 
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mezzo ad esse. Ora altro non e da dire, se non» 
che dalla descrizione di tulti i Medici, i quali, co- 
me risulta dal processo, accuratamenle e ripetuta- 
mente esplorarono 1'inferma, risull6 del tutto evi- 
dentc la esistenza in essa di un voluminoso tumore 
nei lato sinistro del ventre. 

Difatti il Dotlor Mird y Barras dcpose - fatta V esplo- 
razione, ci confermammo sempre piu della esistenza 
di un tumore neWovaio sinistro «=> (Juxta interr. 39 
Proc. fol. 271). 

Ed altrove il medesimo atlesla il giudizio suo e dei 
colleghi, diccndo : ■» Diagnosticammo V infermitd di 
tumore dell' ovaio sinistro .... Nella diagnosi fu 
unanimitd di parere, che la malattia presentava i 
caralteri distintivi del tumore ovarico = (Juxta Interr. 
37 proc. fol. 269). 

E parimenti il Dottor Costa y Salvatella « II diagno- 
stico, che ci formammo, fu di tumore dctV ovaio si- 
nistro .... Fummo tutti d' accordo nella diagnosi, 
per esser tanto manifesti i sintomi caratterizzati 
(forse caratteristici), che non davano luogo a dub- 
bio - (Juxta Interr. 37 proc. fol. 499, Vol. II). 

Del resto sia dall' inferma, come da quanti altri depo- 
sero nel Processo risulla, che i Medici furono sulla 
diagnosi generica espliciti e concordi, e lo furono 
egualmente nella prognosi e nel proporre il mezzo 
unico, che poteva dare la guarigione, come altresi 
sulla convenienza di eseguire, esclusa Povariecto- 
mia, una puntura esplorativa, allo scopo di perfe- 
zionare la diagnosi, ed eventualmente di fare una 
cura pallialiva. Di cid sara appresso il luogo dt 
parlare di proposilo; tuttavia qui non deve trascu- 
rarsi di rilevare, che la puntura esplorativa, la in- 
fissione cioe di un trocart a parecchi centimetri d> 
profondita ncl ventre, conferma la esistenza di un 
tumore, perche attesta della sicurezza in cui erano 
i Medici, perche 1'atto non fu seguito da alcun di- 
sturbo, e perche, come disse il Dottor Costa « il 
trocart rimaneva aderente fortemente alle pareti del 
tumore , se detio tumore non fosse esistito, non si sa- 
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rebbe trovata la detta resislenza =» (Juxta interr. 38 
proc. fol. 200, Vol. 11). 
Ma v'e ancora da aggiungere, che nella relazione dei 
quattro Medici, oltre la storia della malaltia, che 
dimostra su quali basi fu fatta la diagnosi, si tro- 
va anche una parte, nella quale viene provato, che 
non era possibile si tratlasse di alcuna di quelle 
malaltie, che colPannunziata potcvano avere punti 
di contatto, o caralteri apparcnlemente comuni da 
generare equivoco ; insomma al procedimento di- 
retlo, per ottenere la diagnosi, si fa seguire P in- 
diretlo o per esclusione. Ed al lavoro falto a tale 
inlendimento dal Dotlor Miro y Barras, lavoro ac- 
cerlato ed approvato dagli altri Collcghi, che ave- 
vano visitalo P inferma, si puo francamente e com- 
pletamenle $otloscrivere, e ritenere come dimostra- 
to, che ncl caso in parola non poteva per fenome- 
ni comuni ad altra malaltia essere dubbia ia dia- 
gnosi. Ma vi e di piu, poiche anche il perito ex 
officio ha fatto, diversamenle procedendo, e con pa- 
ri diligenza, la stessa dimostrazione ; di modo che 
si pu6 ben concludere colle parole della relazione 
dei quatlro Medici, che studiati » numerum etvirtutem 
symptomatum atque characterum, quae exhibuit in 
firmitas Sororis Mariae del Pilar .... respondent 
designatis ab auctoribus y quos de tumoribus ovaricis 
consulere potuimus, firmiter credemus, talem esse il- 
lum, quo laborabat dicta Monialis = 

Passiamo ora al secondo punto, e vediamo, - quale era 
la condiziouc anatomo-patologica, la natura del tu- 
more, che aveva nelP ovaio sinistro Ia Suora Ma- 
ria del Pilar Coma. 

Jn verila sarebbe sufTiciente allo scopo, alla risoluzione 
della questione principale, considerare in modo ge- 
nerico e solto Paspetto clinico il tumore, 'dal lato 
eioe del pericolo, che esso coslituiva per la vita 
delPinferma; ed e benedetto nella relazione deiquat- 
tro Medici,che il voler determinare la precisa strut- 
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tura del tumore « magis ad eruditionem, quam ad 
veram utilitatem attinet. 

Tuttavia e divenuto necessario discutere anche della 
natura speciale del tumore, dappoiche i Medici cu- 
ranti esposero concordemente la loro opinione in 
proposito, e il perito ad opportunitatem vi fece a- 
desione e la difese, menlre in appresso quello ex 
officio sostenne essersi trallalo di altra specie di 
tumore. Quelli dissero il tumore, che aveva nel- 
1' ovaio sinistro S. Maria del Pilar essere stato un 
cistosarcoma, e diremo poi a che equivalga allo 
stato presente della scienza quella dcnominazione ; 
1'allro perito invece crede essersi trallato di una 
cisti dermoide. 

A dirimere il dubbio derivante dalla diversila delle 
opinioni, per quanto sia certo, che in ambedue i 
casi la guarigione, cosi come avvenne, debba rite- 
nersi miracolosa, come tutli in verita la rilennero, 
e necessario riassumere tutti gli elementi, che pos- 
sono guidare al giudizio. 

DalPautunno del 4882 I' inferma soffri sempre piu o me- 
no fortemente per dismenorrea. NelP aulunno, (Set- 
tembre e Dicembre) del 4883 e piu nel Gennaio 
4884 fu tormentata da un dolore gravativo nella 
regione ovarica sinistra con irradiazioni etc. 

Alla meta del 4884 i sintomi di compressione sui vas/ 
iliaci e sui rami ncrvosi pelvici crano notabilissimi. 
Alla fine di detto anno le sofferenze calmarono 
probabilmente per P ascensione del tumore. AI prin- 
cipio infatti del 4885 la presenza del lumore era 
manifesta; laluno vidc anche prima P intumescenza 
del venlre. 

II 46 Agosto 4886 nel primo consulto fu constatato, che 
r intumescenza alla vista appariva evidente, spe- 
cialmente in corrispondenza della fossa iliaca sini- 
slra, e si estendeva in allo fino oltre il livello 
delPombelico; le vene sottocutanee, addominali in 
specie, turgide e ben visibili. Alla palpazione il tu- 
more cra levigato, resislente, duro, di forma ine- 
guale, ma abbastanza regolare, cra anche poco mo- 
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bile, quantunque non si potesse abbracciare bene 
con lc mani per la distensione del ventre. II tu- 
more in basso si perdeva nella cavita pelvica, in 
alto si sentiva estendersi fino a qualche ccntime- 
tro sotto le false coste, in avanti fino a breve di- 
stanza dalla linea alba, alP infuori sfumava verso la 
regione renale. Alla percussione si aveva suono 
sordo od otluso nelPambito, e specialmenlc nel 
centro del tumore. In quanto al dolore, esaminan- 
do bene i fatti, esso non era proprio del tumore, 
ma delle parti prossime sofferenli per il peso o va- 
lume di quello, percio variava secondo la posizioae 
delPinferma e si esaccrbava, esercitandovi sopra 
una prcssione. 

Fu eseguita una puntura esplorativa sul posto, dove 
precedenlemente era stato applicato il causlico di 
Vienna, facendo penetrare il trocart circa dieci cen- 
timetri, fu accertato non essere in alcun modo 
ostruito, c vi fu aggiunto P apparecchio aspiratore, 
ma nulla usct dalla cannula. Nel rimuoverc ia can- 
nula si ebbc la sensazione, come se fosse stata stret- 
tamente abbracciata dalla massa dura costituente il 
tumore, ed esaminata appena rimossa, fu trovata li- 
bera e netta cosi alPesterno, come alP interno. 

Prescindcndo dalla localila, Pinferma aveva avuto do- 
lori e gonfiore (edema) delle estremita inferiori, 
in specie a sinistra, aveva avulo nausee, vomiti, 
vertigini, difiicolta di respiro e lo stato generale 
prescntava dimagramcnlo per le soffercnze, e 
mollo piu per la scarsissima nutrizione; non esi- 
stcvano pero segni della cachessia, che danno i 
tumori d'indo!e maligna. 

In basc a tutlc le circostanze di fatto, che ho brevc- 
mente riassunto, i Medici curanti, dopo avere ac- 
cerlata indubbiamenle (firmiter) la esistenza di un 
tumore nelPovaio sinistro, in quanto alla natura, 
alla specie anatomica, dissero - rationc ducimur 
ad creiiendum tumorem, quo laborabat Soror Ma- 
ria del Pilar .... esse cistosarcoma =. 
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Ora per stabilire, se sia giusta ed indubitabile tale 
diagnosi, occorre anzi tutto eliminare anche me- 
glio, che non risulti dal Processo essere slato fatto, 
la possibilita, che si trattasse di un tumore ova- 
rico di altra specie, e siccome gli autori nel clas- 
sificare lali tumori sono assai discrepanti sia per 
criterii subbiettivi, sia pel continuo progresso delle 
conoscenze anatomo-patologiche, perci6, allo scopo 
di poter essere seguito e compreso, dichiaro ac- 
cettare la classificazione del Martin, che e la se- 
guente : 

1° Gruppo. Tumori del parenchima ovarico. 

A. Tumori dei follicoli sul tipo dell' idrope del 
follicolo. 

B. Tumori della glandola delfovaio, di cui e 
tipo il cistoma. 

2° Gruppo. Tumori derivanti dallo sviluppo di 
residui embrionali, i tumori dermoidi. 

3° Gruppo. Tumori derivanli dalla degenerazione 
del tessuto intersliziale, fibromi, carcinomi, sar- 
comi. 

Si notera una divergenza da quella riportata dal perito 
ex officio, che egualmente ha adottato la classifi- 
cazione del Martin, ma nel voto di lui, per errore, 
si vede il primo gruppo costituilo da tre specie, 
poiche il tilolo generico del gruppo apparisce co- 
me una specie. 

I Medici curanti non presero affatto in considcrazione 
i tumori originariamente cistici a conlenuto li- 
quido, che costituiscono la prima specie del primo 
gruppo, ne una parte di quelli della seconda spe- 
cie, che si osservano gia trasformati completa- 
mente o quasi in una o piu cavila cistiche a con- 
tenuto liquido. In verita la puntura esplorativa, e- 
seguita in modo da dare risultato attendibile, eli- 
minava senz'altro il dubbio, che si trattasse di tali 
tumori, ed i due periti anche essi li hanno esclusi 
subito, 1'uno adducendo soltanto le ragioni, che il 
tumore avrebbe dovuto avere pareti sottili, e che 
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colia puntura non si ebbe affatto liquido, 1'altro 
adducendo anche altre ragioni. 

Da mia parte al risultato negativo della puntura prati- 
cata aggiungerd, clie sebbene nel maggior numero 
di quelli della seconda specie costituenli ie co- 
muni cisli ovariche uni o pluri loculari il conte- 
nuto liquido sia alquanle volte piutlosto denso, 
pure lo e generalmente meno per quanto piu 
grande e il tumore, ed infatti quello in parola non 
era piccolo. Di piu e importanle notare, che al- 
lorquando avviene la trasformazione cistica dei tu- 
mori ghiandolari delTovaio, il decorso e meno 
lento, cosi che se fosse stato i) tumore di tale 
specie in qualtro anni, durala minima che si puo 
asscgnare alla malaltia, sarebbe dovuto essere 
molto piu grande. 

Neppure poteva dubitarsi fosse un tumore di quelli 
appartenenti al terzo gruppo (non procedo ordi- 
natamente, volendo traltare in ultimo dei punti 
contrastati), poiche in qucllo sono compresi i tu- 
mori clinicamente detti maligni, come pure il fi- 
broma, che non e ritenuto tale. I Medici curanti 
di queslo ultimo caso non parlano, di quelli invece 
abbastanza bene, dicendo - lllico non admissum 
fuit esse malignum; attenta enim infirmitatis diu- 
turnitate abs dubio fuisset in statu cachetico, iam 
obiisset infirma ; in his wiim tumoribus progressio 
solet esse gravissima, eiusque mensura mensibus, non 
annis computatur; in casu autem, de quo agimus, 
accretio fuit diuturna, color pellis non erat terreus, 
nec emaciatio pronunciata, nec tumor nodosus, nec 
ganglia proxima accreverant, nec dura erant =. 

Su qucsle ragioni insistelte il perito ex officio, mcno 
che sulla irregolarita di superficie, che avrebbe 
dovuto avere il tumore, e che e pure assai impor- 
tanle, aggiunse perd egli giustamente una ragione, 
cioe la mancanza di ascite, ossia di liquido intra- 
peritoneale, che tutti gli autori dicono esistere nei 
tumori maiigni, ed anzi esistere gia non molto 
tempo dopo il loro esordire. £ non si pu6 dire, 

3* 
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che i Medici curanti avessero ignorato ci6, e quindi 
non abbiano cercato di assicurarsi della mancanza 
di essa, poiche quelli nella esclusione deile malat- 
tie, che potevano dare la parvenza di un tumore, 
considerarono 1'ascitc sebbene da altre cause, ma 
cid non rende meno valida 1'esclusione. Infatti esi- 
stendo ascite, si ha alla pcrcussione ottusita, chc 
si livella sempre al piano di degenza delKinferma, 
e si percepisce percio nei punti piu bassi, che 
cambiano col variare di quello, invece qui dissero i 
Medici - animadvertimus, quod, mutata infirmae 
positione, non modificabatur nee extensio nec locus 
soni obscuri «=. Suono oscuro. che era dato dalla 
presenza del lumore. Si pu6 aggiungere, che il 
sarcoma e assai raro, ed il carcinoma e rarissimo, 
come aflezione primaria deH'ovaio. 

Anche la ipotesi, che si tratlasse di un fibroma, deve 
essere esclusa, poiche oltre ad esserc neirovaio, 
come dice Martin - rarissimi aggiunge lo stesso 
autore - e di regola in essi la produzione di a- 
scite = (che non esisteva, come si e veduto), e piu 
avanli = crescono lentamente o si arrestano affatlo 
nel loro sviluppo =. Cuzzi (nelCEnciclopedia ilaliana) 
dice ■ Come elemento di diagnosi differenziale, chc 
depone in favore dei fibromi, abbiamo la durczza 
piii marcata, 1'indolenza piu pronunciata, la stazio- 
narietd o il lentissimo accrescimento . . . . - 

NelTopera citala di Labadie-Lagrave, c Felix Legueu 
sla scritto di tali tumori = Leur volumc n' est ja- 
mais tres considerable, les fibromes atteignent le vo~ 
tume d'un orange, de deux poires. Si elles depas- 
sent ces dimensions, ce sont le plus souvent des fi- 
bro-sarcomes, (cioe tumori maligni, di cui si e par- 
lato). La consistence est dure et ferme, et . leur sur- 

face irreguliere et mammellon4e «: nel caso 

in parola, disse il Costa, la superficie del tumore 
era liscia . . . . e senza bozze e grossezze. 

=» Sebbene Simpsom, Schweder e Spiegelher, narra Caroll 
Lee (Tumori ovarici ed uterini, Encicl. intern. di 
Chir.) abbiano descritto voluminosi tumori di que- 




sto genere (fibroidi delPovaio), Virschow e Ban- 
toch credono, chc siano stati cisto-sarcomi e Tho- 
mas divide questa opinione. 

Yediamo ora, se potesse trattarsi di uno di quei tu- 
mori dcll'ovajo, che i Medici curanti chiamarono 
col nome gia usato di cistosarcomi, tumori che 
poi, meglio conosciuti nella loro islologia, fanno 
parte oggi della seconda specie del primo gruppo 
costituito dai tumori ghiandolari chiamati adenomi, 
cislo adenomi, cistomi alveolari, o meglio cistomi 
proligeri glandolari. 

Per verita nella relazione dei quattro Medici trovasi 
scritto - non ignoramus Spencer Wells describere 
tumorem idcnticum productionibus adenoidibus glan- 
dulae mammae, adenoma ovarii nuncupatis e talt 
specie di tumori, come altre furono da essi e- 
scluse, e dissero invece, che il tumore di Suor 
Maria del Pilar era stato un cisto sarcoma. Ma 
siccome nella stessa relazione vollero aggiungere, 
molto opportuuamente, del cistosarcoma una som- 
maria descrizione dello Scanzoni, ci6 dimostra ad 
evidenza, che essi conoscevano bene cosa era ci6, 
che veniva chiamato cistosarcoma, soltanlo ignora- 
vano, che la struttura di tale tumorc sccondo gli 
studi piu recenti corrispondeva productionibus a- 
denomibus, ossia all'adenoma di Spencer Wells. II 
perito ad opportunitatem, come quello ex officio 
non hanno trascurato dichiarare la equivalenza 
delle due denominazioni, che ha ricevulo succes- 
sivamente la stessa produzione morbosa, ma il 
primo avendo fallo giudizio conforme a quello dei 
Medici curanti sulla natura del tumore ha creduto 
opportuno, forse perche il consenso apparisse piu 
manifesto, conservare il nome di cistosarcoma. Per 
altro non sono della stessa opinione; imperocche 
per la perfetta intelligenza delle cose conviene u- 
sare la denominazione meglio appropriata, e per- 
che oggi, parlando di cistosarcoma o potrebbero 
essere attribuile idee, e quindi conclusioni confusc 



Digitized by 




23 

cd erronee, ovvero si penserebbe a tutt'altro, cioe- 
ad un tumore maligno, al vero sarcoma, nel quale 
pu6 avvenire formazione di cisti; specie di tumore, 
cbe fu gia, nel caso in parola, esclusa. 

E qui prima di procedcre innanzi, e necessaria una 
spiegazione, poiche ho detto sopra, che i tumori, 
gia chiamati cistosarcomi, fanno parte oggi della 
seconda specie del primo gruppo, ed innanzi a- 
vevo parlato di quelli della seconda specie, che in 
molti casi si osservano gia trasformati completa- 
mente in cisli ctc < 

Dei tumori delTovaio a base di lessuto glandolare de- 
finiti istologicamente dal Sangalli prima chc da 
Waldeyer (Archiv. fur. Ginecolog. - Band. 1 Heft2> 
da Spencer Wells, e da altri, non si potrebbe a- 
vere idea chiara e completa da quanto ne ha detto 
il perito ex officio e dai periodi delTopera del Du- 
rante da esso riportati, periodi riguardanti caral- 
teri generali o riferibili specialmentc ad una parte 
di tali tumori. Ha scritto il perito giudiziale «= que- 
sti tumori possono cssere semplici od uniti a cisti =; 
e piu avanti » 1'adenoma e un tumore a consistenza 
elastica, nelVadenoma cistivo pub riscontrarsi flut- 
tuazione, e nel nostro caso nessuno parla di fluttua- 
zione = Ora a me piacc attingere allo stesso libro 
del Durante e vi trovo, che = Uadenoma e per lo 
piu un tumore duro, awolto in varii strati di un 
tessuto fibroso resistente, liscio e di aspetto perla- 
ceo . . . . . Alcuni adenomi a sviluppo inoltrato di- 
vengono molli e fluttuanti . . . . La superficie di se- 
zione delVadenoma duro e di color bianco perlato 
e bianco grigiastro, che da legyermente in rosso, 
essa b di aspetto granuloso e divisa in segmenti da 
strie di un tessuto bianco rilucente. . . . La superfi- 
cie di sezione delVadenoma molle o fluttuante h al- 
veolare, gli alveoli, che divengono tante cisti aggre- 

gate le piu grandi nei punti di contatto 

mancano spesso di parele . . . Jn alcuni casi queste 
comunicazioni cistiche si avverano in quasi tutte le 
cisti del neoplasma, per cui esso si trasforma in 
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una grande cisti .... - E qui si vede Ia ragione 
della divisione falta in due varieta allo scopo di 
eliminare priuia, insieme alle cisti follicolari, quella 
parte degli adenomi, che sono e debbono esser 
delti propriamente cisti ovariche. 

Biporterd anche dal Martin (opera citata) cid, che que- 
sti dice riguardo agli adenomi duri ° I cistomi del- 
Vovaio sono da considerarsi, come adenomi], con 
spiccato carattere epiteliale. Si sviluppano dalla so- 
stanza ghiandolare, e cioe in parte dallo stroma 
connettivale, in parte daWepitelio ghiandolare .... 
nel loro ulteriore sviluppo possono trasformarsi in 
due modi ben diversi. Se gli infossamenti ghiando- 
lari penctrano sempre piu nella parte, si ha il ci- 
stoma ghiandotare proliferante. Se il connettivo pro- 
lifera e si spinge verso Vinlerno della cisti, o verso 
Vesterno in forma di anse di connettivo rivestite di 
epitelio, si ha il cistoma papillare proliferante . . . . 
Fino a quale stadio il papilloma si debba conside- 
rare appartenente a questo gruppo e ancora dub- 
bio in vista del fatto, che le ricerche di Marchand 
dimostrano in esso una tendenza spiccata alle dege- 
nerazioni maligne. In ogni modo assai spesso si as- 
socia ad esso Vascite e la seminazione di produ- 
zioni analoghe sul periloneo 

E qui m'importa subito notare, che non e possibile, 
che si trattasse nella nostra inferma di quest'ul- 
tima forma per le associazioni anzidette, e perche 
ha un corso rapido e costituisce tumori meno con- 
sistenti, irregolari e sfrangiati. 

Dird poi, che siccome, natura per saltus non incedit, e 
da sapere, che si hanno tante forme di transizione 
spccialmente fra la comune cisti ovarica ad una o 
piu grandi cavita e Tadenoma duro o il propria- 
mente detto cistoma ghiandolare proliferante (Wal- 
dejer, Pozzi). Non cessano di appartenere a quesla 
varicta, perche piu vicini alla forma tipica, quei 
tumori che, come spesso accade, ad un certo punto 
del loro sviluppo presentano parzialmente o quasi 
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in totalita Fapparenza di una spugna per produzionc 
di piccolissime cisti a contenuto denso, e che sono da 
alcuni distinti coi nomi di cistomi areolari e adenomi 
areolari. Altre volle i lumori in discorso si conser- 
vano in gran parte o del tutto duri pur avendo 
raggiunto un grande volume, per una diversa mo- 
dificazione nella slrultura. = Dans certains cas, e 
scrillo nclPopera di Duplay e Reclus, c'est le stro- 
me conjunctif vasculaire qui se developpe outre me- 
sure. Les tumeurs sont alors en majeur partie com- 

posie de tissu fibreux Sur un tumeur enleve 

par Terrier . . . . il vxistait une masse fibreuse du 
volume de deux poings reuni d'un adulte =». 

Ora da tutte le notizie aggiunte a quelle gia addotte 
dal perito ex officio sulla struttura, sullo svolgi- 
mento, sui caralteri di quei tumori, che si chia- 
marono complessivamentc cistosarcomi , e facile 
vedere 1'insufficienza del parallelo da quegli isti- 
tuito, ed in base al quale respinse la diagnosi dei 
Medici curanti e del perito ad opportunitatem. 

Ma non basta, e piace a me discutere ad una ad una 
le eccezioni avanzatc clal perito giudiziale basate 
in massima parte sui periodi del Durante da lui 
riportati. 

Uadenoma nel suo principio non da alcuna moleslia, e 
la sofferente se ne avvede solamente, quando e piit 
voluminoso, dal volume. Nel caso nostro it tumore 
non aveva raggiunto la cavita addominale f e gia 
dava molte molestie =. Rispondo: nessuno potrebbe 
dire, quando ebbe principio la malattia di Suor Ma- 
ria del Pilar Coma, e s'ingannerebbe a partito, chi 
volesse iportare la data di origine delCadenoma o- 
varico, come degli altri tumori specialmente interni, 
all'epoca in cui dallc sofferenze o dal volume, come 
suole accadere, la malata o il medico se ne av- 
vedono. Dice il West (Lezioni sulle malattie dellc 
donne Milano 1868) a proposito dei tumori del- 
Tovajo che sono •= tanto pochi i sintomi, che ac- 
compagnano i suoi primi stadi, che non di rado it 
tumore ha raggiunto un volume considerevole prima 
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che Vattenzione della paziente e del suo Medico sia 
risvegliaia dalla sua presenza =. 

Ladenoma e indolente ecccttoche per epoca temporanea y 
quando si sviluppano peritoniti parziali, nel caso 
nostro la malattia comincib con il dolore, che non 
cessb, se non alla guarigione, dolore, che si esacer- 
bava alla pressione =. 

Rispondo: il Duranle, per verita, spiega bene, che non 
da dolori sponlanei; infalti nel caso nostro dissero 
i Medici nella relazione = infirma nobis indicavit 
generaliter non affici doloribus acutis spontaneis, 
sed tantum incomoditate ac distensione, praesertim 
in latere infirmo =; ed i dolori, chc essa ebbe a 
soffrire, non provenivano dal tumore, ma dalla 
compressione esercitata da esso; lantoche si veri- 
ficd alleviamento, quando il lumore s'innalzo verso 
il ventre, e quando si sposlava per i cambiamenti 
di posizione deH'infcrma. Durante d'altronde ha 
purc scritto, che 1'adenoma = pub anche divenirc 
dolente pcr condizioni speciali =. 

11 tumore della nostra inferma dopo tanti anni occupava 
la parle sinistra delVaddome, Vadenoma in tre anni 
divcnta di una mole enorme. Rispondo : se il tu- 
more datava da tanti anni, come va, che prima 
aveva detto non poter essere un adenoma, perche 
queslo da principio non da molestie? Del resto 
alcunc voltc accade, che 1'adenoma si faccia assai 
voluminoso; pero il Duranle dice = Uaccrescimenlo 
dclVadenoma b lento, ma continuo, e se in alcuni 
casi si riscontrano periodi di sviluppo rapido, cib 
si deve non alla neoformazione di follicoli glando- 
lari, ma alla dilatazione cistica di essi =, cioe 
quando si trasforma in una grande cisti, ci6 che, 
per non dire altro, la puntura esplorativa esclusa. = 

La facics della nostra malata, benche mal ridotta, non 
ci viene cwtamente descritta, come una facies ova- 
rica, tanto e" vero, che dalla sola apparenza di essa 
il Dottor Mirb esclude tratlarsi di tumore mali- 
gno =. Rispondo : In verita Durante non parla 
della facies ovarica. 1 Medici nella relazione in 

4 
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modo incerto la escludono, in ogni modo non e 
un fatto, che pu6 coslituire un criterio, oltre di 
che, se si verifica, si e quando il lumore ha rag- 
giunto un volume enorme. 

/ catameni sono normali nelVadenoma, e non cosi nel- 
Vinferma, di cui si tratta, che fu il primo sintomo 
a comparire la dismenorrea =. Rispondo: Durante 
dice, che i catameni sono quasi sempre normali, 
secondo del reslo altri autori, come vedemmo da 
principio, il caso piu comune sarebbe Pinverso, ed 
aggiungerd qui, che il Garroll Lee, gia citato, af- 
ferma, che col crescere del tumore = la dismenor- 
rea accentuasi sempre piu 

Uadenoma e molto mobile, poco lo era il nostro tu- 
more =. Rispondo: II tumore di Suor Coma do- 
vctte esser mobile, come fu dimostrato, ed in se- 
guilo sappiamo essere divenuto non poco, ma ap- 
pena mobile, e ci6 e da credere per aderenze da 
parziali peritoniti, avvenimento da tulli ricono- 
sciuto (compreso il Durante, comc fu visto) fre- 
quenle, in spccie, quando il tumore e solido, ed 
ha raggiunto un certo volume. 

Uadenoma e un tumore a consistenza elasiica, il no- 
stro era duro : nelVadenoma cistico pub riscontrarsi 
fluttuazione, e nel caso noslro nessuno parla di flut- 
tuazione =. Rispondo, ripetendo le parole del Du- 
ranle gia da me riportate. = fadenoma e per lo 

piu un tumore duro Alcuni adenomi a 

sviluppo inottrato divengono molli e fluttuanti -, e 
costituiscono appunto le varieta delle comuni 
cisli, ossia pure, come egli dice, 1'adenoma cistico, 
che, ripeto ancora una volta, dall' esito della 
puntura fu escluso. 

V adenoma cistico poi e di sviluppo assai rapido, 
mentre nel nostro caso fu lentissimo =. Rispondo, 
che non si trattava di adenoma cistico; del quale 
poi e da dire, che, sebbene per la trasformazione 
cistica, che lo distingue, possa accelerarsene Io svi- 
luppo, questo e solo in casi eccezionalissimi assai 
rapido. D'altra parte il corso del tumorc in di- 
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scussionc neppure fu lentissimo. - Uottusila del- 
Vadenoma a sviluppo completo h maggiormente pro- 
nunziata nella parte anteriore dcl ventre, nel nostro 
caso raggiungeva appena la linea alba, ed era molto 
estesa a sinistra -. 

Rispondo: veramentc un tumore ovarico tendeva ad oc- 
cuparc la parle mediana del ventre (tantoche al- 
cune volle, se altri segni mancassero, non si puo 
slabilire da qualc ovaio abbia avulo origine), ma 
perche ci6 avvenga, si richiedono tre condizioni, 
cioe che sia avanzato hello sviluppo, e quindi il 
suo volume sia mollo grande, che il peduncolo 
sia lungo, c che non siansi stabilite estese e tenaci 
aderenze, in specie presso ii luogo di origine. Ora 
quest'ultima condizione cerlamente mancava, per- 
che almeno al momciilo della esplorazione dei quat- 
tro medici (20 giorni prima che 1'inferma guarisse) 
il tumore era poco o niente mobile, mentre prima 
lo era stato, quindi erano sopravvenute adercnze. 
Carroll Lee dice chc fino ad un ccrto punto dello 
svilujpo del cistoma ■ La sua posizione raramcnte 
e ncl centro . . . . perb, a meno chc non vi siano a- 
derenze precedenti, lo sviluppo divienc a grado a 
grado piu centrale, finche riempie tutto il segmcnto 
inferiorc delVaddome 

II perito ex officio pone fine al parallelo stabilito, di- 
cendo - Dunque mi pare, che possa assolutamente 
escludersi potersi trattare nel nostro caso di ade- 
noma, e tanto mcno di adenoma cistico «. In quanto 
alTadenoma cistico, intendendo quella varieta, di cui 
sono lipo le comuni cisti ovariche, gli adenomi 
cioe ridotti ad una cisti nel giusto senso, eviden- 
temente tale diagnosi non e stata, ne poteva es- 
scre ammessa. Per6 in quanto alPadenoma pro- 
priamenle detto, varieta di tumore corrispondente 
alla usata denominazione di cisto-sarcoma, da 
quanto son venuto dicendo. risult6 dimostrato i- 
naccetlabilc 1'asserzione del perilo ex officio, cioe 
chc possa assolutamente escludersi. Che anzi vista 
la descrizione, che delTadenoma ha fatto il Du- 

4* 
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ranle (cioe 1'aulore stesso prescelto dal perito ex 
officio) descrizione da me integrala, vislo lo stadio 
della malallia di Suor Maria del Pilar Coma, e vi- 
sta la insussistenza delle discordanze e delle oppo- 
sizioni addotte dal perilo ex officio fra i caratteri 
e i sintomi deH'adenoma c quelli dclla malattia 
della detla Suor Coma. si deve concludere, che la 
diagnosi ammissibiile sia quella di adenoma del- 
1'ovaio sinistro. 

Pero il perito ex officio, ritenuta non accellabile la dia- 
gnosi di adenoma (faccio* uso finora per brevita di 
questo vocabolo, sebbene non del tulto preciso) ha 
creduto piuttosto siasi traltalo di una cisti dermoi- 
de. Occorre dunque vedere, se quegli abbia rile- 
vato nella malallia di Suor Maria Coma sintomi o 
caralteri, che non siano conciliabili colla diagnosi 
di adenoma, e costiluiscano un argomento indubbio 
a tavore dell' altra diagnosi, caralleri speciali della 
cisti dcrmoide. Ma prima di accingersi a questa in- 
dagine, bisogna far notare, che quel perito ncl pa- 
rallelo precedentc ha tenuto in considerazione solo 
una varieta di adenoma, quella appunto, i di cui 
segni non collimano coi fenomeni avvertiti nel caso 
in discussione. Ora scnza riportare lc descrizioni 
delle cisti dermoidi, che il perito ex officio toglie 
dalle opere di Graely Hevilt, Goodel e Durante, 
profiltero del riassunto, che egli stesso ne fece in 
42 arlicoli, ponendovi a confronto altretlanli arti- 
coli, in cui intese aver compendialo i fatti dello 
stesso ordine verificatisi nell' infcrma. 

Procediamo dunque alTesame di questo lavoro, cioe 
dei punti di somiglianza rilevati dal perito giudizia- 
le in appoggio della sua diagnosi. 

4. Lo sviluppo dice molto lento, come nel nostro 
caso. Rispondo, che nellc cisti dermoidi lo sviluppo 
e lentissimo, poiche mentre sono congenite, richie- 
dono i soccorsi dell' arte il piu spesso circa nel- 
Feta della nostra infcrma, quindi il loro sviluppo 
si effettua in 20-30 anni almeno ; d' allra parte 
uel nostro caso neppure si puo dire il corso sia 
stato molto lento. 




2. Nelle cisti dermoidi il tumore non raggiunge 
un gran volume, come si verifico [nel nostro caso. 

3. La cisli dcrmoide e frequente neW eta giovani- 
le, e la nostra inferma aveva 20 anni. 

4. La cisti dermoide acquista aderenze, ed il tu- 
more in parola era poco mobile pcr aderenze. 

5. La cisli dermoide, come il lumore di Suor 
Coma, ha superficie liscia. 

6. La cisti dermoide e ben definita, il tumore del- 
la nostra inferma aveva la forma di una pera. 

Rispondo, che i caralteri accennati non sono ne co- 
stanti, ne esclusivi della cisti dennoide, quindi non 
possono costituire elemento di giudizio. Infatti si 
danno adenomi piu piccoli, comc si verificano cisti 
dermoidi piu grandi del tumore in discorso fino a 
pesare vcnli Iibbre (Birch-Hirschfeld). Si verifica- 
no adenomi a lutte le eta, perfino nell' infanzia, 
come cisti dcrmoidi si vedono in lultc le cpoche 
della vita, perfino nella vecchiaia (Cuzzi). Lo stesso 
nostro perito riporta da Graely Hevilt, che posso- 
no aversi a 60e70 anni, ed invero dice Labadie-La- 
grave etc. ■» on ne peut pas se baser sur V dge =. 
ln quanto alle aderenze si verificano egualmentc 
sia nelle cisti dermoidi, che nclT adenoma, come 
parlando di queste si e vcduto. Ma prima di andare 
innanzi nelTesame del parallelo istituilo dal perito 
giudiziale, chc si direbbe, se io riportando le pa- 
role, chc si leggono nell'opera di Labadie-Lagrave 
etc. ■» les Kystes dermoides siegcnt plus souvcnt a 
droit vuolsi da cio trarre argomento a dire piu 
probabile nel caso nostro il caso .di adenoma? 

E riprendendo la discussionc, che significa che la cisti 
dermoide abbia una superficie liscia dal momento 
che T hanno tale e le cisti follicolari, e gli adenomi 
di ogni specie ? Circa la forma del tumore dermoi- 
de non si capisce bene che cosa intende pcr defi- 
nito ; se intende, che ha confini netti, queslo e co- 
mune a quasi tutti i tumori, se si escludono i pa- 
pillari o tumori vegctanti ; inlendendo invece una 
forma speciale assomigliabile ad una pera, questo 
non e carattere proprio dei dermoidi, i quali anzi 
{come dice Martin) - e raro trovarli peduncolati 
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e dcl reslo possono i Mcdici aver usalo quclla si- 
mililudinc per dare un idea del tumore alPinfer- 
ma, ma essi non indicarono mai nel Processo quel- 
la figura dctcrminala. 

7. ed 8. Le cisti dermoidi hanno consistenza dura 
e non sono fluttuanti, caraltcri, che si riscontrarono 
nel tumore di Suor Maria. 

Rispondo, che veramenle le cisti dermoidi non presen- 
tano chiara e nelta fluttuazione, ma neppure hanno 
consistenza dura, come di corpo solido. Carroli Lee 
(nelTopera piu voltc citata) paragonando le cisti 
dermoidi ai veri cistomi dice, che in quelli - la 
fluttuazione e meno pronunciata =, e piu oltre ag- 
giunge, che si palpa una massa » la quale da una 
sensazione dcbole di contenuto liquido =. Scrisse il 
Cuzzi, che la cisti dermoide ha ~ consistenza pa- 
stosa «=; il che corrisponde a quanto dice il Pozzi, 
che cioe per segno diagnostico - on a indique la 
possibilite de faire des impressions dans la tumeur -. 

9. La cisti dermoide, dice Tegregio perito ex 
offkio, e dolente, e nel caso nostro fu il principal 
sintomo il dolore. 

Rispondo, che il Lawson Tait pel primo affermd esserc 
il dolore un carattere dellc cisti dermoidi, ma quasi 
nessun'aulore ne parla. Graely Hevilt ha dello, chc 
quei tumori sogliono darc grandi molestie alle pa- 
zienti, sono dolenli, c forse gli unici tumori ova- 
rici dolcnti, perche sono molto soggetti ad infiam- 
marsi, suppurarc c perforarsi. Ora, gia si e avuto 
occasione di notarlo, le sofferenze provate dalla 
nostra inferma non crano del tumore, ma per il 
lumore, tulte dipendenti dalla pressione, che esso 
esercitava sulle parti prossime. Risultd dalla nar- 
razione dell'inferma ai Medici essa = non affici do- 
loribus acutis expontaneis «=, mentre i lumori der- 
moidi sono dolenti per se, = perche sono soggetti ad 
infiammarsi etc. =. Del resto altri autori dicendo 
assai difficile diagnosticurc una cisli dermoide, 
danno qualche criterio senza parlare del dolore. 
NelFopera di Duplay e Reclus si legge = leur sym- 




ptomatologie rioffre rien de caract6ristique. Le li- 
quide retire par la ponction cst, en difinitive, seul 
capable de fournir des renseignements decisifs =. In 
quella di Labadie-Lagrave e scrilto = La Kystc 
dermoide ne se reconnait pas aussi facilement. . . . 
La reaction tres-attenu6 dont il s'accompagnent, per- 
mcttent de les tollerer mieux et plus longtcmps que 
les autres .... Koeberle entre autres regardait ce 
didgnostique comme impossible, en dehors de la pon- 
ction =. 

II piu vollc citato Carroll Lee (Cliirurgo delF Ospcdalc 
dellc donnc a Londra) dice perfino essere indolente 
la cisli dermoide. 

40. La punlura csplorativa dielc risultato nega- 
tivo, cd infalti, egli dice, nelle cisti dermoidi o c 
negativo, o fuori csce qualche pelo raramcnte liquido, 
per la grande densita del contenuto. 

Rispondo, che senza dubbio ordinariamenle il conte- 
nuto dei dermoidi e piu o meno denso, ma e pur 
vero, per cio che qui avanti si e riportato dalFo- 
pera di Labadie-Lagrave, come da quella di Du- 
play etc, ritenersi la punlura Funico mezzo per 
far la diagnosi. Anche Durante, parlando della dia- 
gnosi fra Ic cisti dermoidi in genere ed i teratomi, 
dice, che se in cib che si ottiene dalla puntura, 
non si trovano peli, si deve reslare incerti. Evi— 
dentemente se la punlura non riuscisse responsiva, 
non si farebbc tanto assegnamenlo su di essa, e 
del resto si comprende, che pu6 bene introdursi 
una piccola quantita di contenuto nella cannula del 
trocart. II Cuzzi infatti dice che nelle cisti der- 
moidi « la puntura permettendo di esaminare il loro 
contenuto, offre daii diagnostici sicuri 

41-12. II perito ex officio fa ancora due osserva- 
zioni, cioe che la cisti dermoide pub mettere in pe- 
ricolo Vinferma per suppurazione, e pub perforarsi 
nelVintestino, e dar luogo aWuscita di peli, grasso, 
ctc.; cd a lato scrivc : la nostra inferma il 2 Feb- 
braio 1886 fu per morire, ed ebbe anche 1'estrema un- 
zione,ed ebbe il Viatico due volte, e appresso : emise con 
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le fecce due o tre pezzi di una sostanza, come 
grasso. 

Rispondo : in quanto alla prima osservazione, mettendo 
in luce il ragionamenlo del perito, mi pare ne ri- 
sulti chiara la invalidita. Egli viene a dire: quando 
una malata di tumore dell'ovaio si aggrava, e sc- 
gno, che e avvenuta la suppurazione, ma la cisti 
dermoide pu6 suppurare, dunque il tumorc era 
una cisti dermoide. 

Riguardo alTaltra parle, dico, che se la cisti dermoide 
si fosse aperta, s'intende mcdiante perforazione del- 
l'intestino,come sarebbero uscili due o tre pezzi di 
grasso, si poteva pian piano vuotare completamente. 
Del resto non vi e alcuna prova, che si trattasse di pez- 
zi di grasso, le testimonianze sembra si riferiscano a 
fatti diversi e succedutisi a distanza di tempo,senza 
dire che sono incertc e accennano a caralteri assai 
disparati. Una volta il medico constatd essere ef- 
felto delle medicine somministrate, e ne sospesc 
l'uso: certamente poi uegli ultimi giorni prima della 
guarigione 1'alvo rest6 chiuso, e nei giorni quella 
seguenti non emise materia alcuna, che potessc 
sospettarsi appartenente al tumore. 

Distrutte cosi tulte le obbiezioni del perito giudizialc 
alla diagnosi dei quattro Medici curanti e del pe- 
rito ad opportunitatem, Ia quale anzi dai mezzi di 
difesa e stata maggiormente confermata, non clic 
dimostrala la fallacia degli argomenti da lui ado- 
perati a sostegno della diagnosi sostiluila, vengo 
alla conclusione. 

Dunque la malattia, da cui fn afletta Suor Coma y 
Rotges era un tumore delPovaio sinistro, e preci- 
samente un cistosarcoma, come una volta dicevasi, 
ossia era, secondo le nozioni altuali della scienza, un 
neoplasma composto di tessuto glandolare, in cui 
la vegetazione principale proviene dalTepitelio av- 
volto in slrali di tessuto resistente, specie di ade- 
noma, che Waldeyer ha chiamato cystoma proli- 
ferum glandulare che preferieco denominare cistoma 
prolifero adenoideo. 
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Passando al lerzo punlo, occorre vedere, quale sareb- 
be stalo naturalmenle P csito della malattia di Suor 
Coma, c se poleva coi mezzi usali dalParte medica 
otlenersi la guarigione. # 

II perito estragiudiziale ha riportalo il ferale pronoslico 
del Nelalon, ed i quattro Medici nella relazione quelli 
di Fargas, di Atlhill, e di Erich Erichsen, lanti se ne 
potrcbbero aggiungere, ne citero ancora quattro. 
Carroll Lee dice, che fino a quando il tumore ri- 
mane intrapelvico, esso e causa di sofferenze sol- 
tanto « ma appena entra nella cavita addominale,insi- 
dia la salute, ed tn ultimo la vita. = Secondo Spen- 
cer Wels « quando i tumori delV ovaio hanno ac- 
quistato un volume tale, che la salufe ne e attaccata, 
probabilmente la durata della vita riservata alla pa- 
ziente non eccede due anni. « Martin afferma, che 
= la prognosi dei tumori ovarici e decisamente in- 
fausta =. Scrivc il Pozzi = La mort est le resultat 
ordinaire du developpement des Kystes, lorsque la 
chirurgie n'intervient pas =. E difatti Punica anco- 
ra di salvezza sta nella asportazione del lumore ; 
non vi puo essere un solo chirurgo, che pensi di- 
versamente. Nelle vere cisti a contenuto Iiquido 
pu6 avvenire la rottura, c non mi trattengo a par- 
lare delle circostanze, in cui pu6 accadere, c degli 
effetti che nc possono seguire, perche nel caso 
nostro non si traltava di tali tumori « La torsion 
lente du pedicule, dice Pozzi, provoque tres exce- 
ptionellement (quando non si hanno conseguenze 
gravissime) V atrophie des Kystes proliferes = ; ma 
il tumore di Suor Coma era poco o nulla mobile 
per aderenze e non poteva avvenire che girasse 
sopra se stesso ; in ogni modo, ci6 che climina del 
tutto tale evenienza, si e che per P atrotia non puo 
avvenire che una riduzione sia pure notevole del 
volume, ma imperceltibilmente, nelio spazio di piu 
anni. Difatti il Martin considerando il caso delPar- 
rcslo di sviluppo per mancata nulrizione o del pro- 
cesso regressivo per melamorfosi grassosa, dice 
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" Le cisti cosi arrestalc nel loro sviluppo possono, si 
noti beue, possono anche impicciolire =. 

Quindi in via naturale ia malattia, da cui era affetta 
Suor Coma, V avrebbe condotta irreparabilmente 
cd in breve alla tomba, o se pure si fosse verifi- 
cato il caso eccczionalissimo di un arresto nello 
sviluppo, e sia pur anco di una regressione del tu- 
more, questo non poteva che avvenire con anda- 
mento lentissimo, e ncl lasso di piu anni. 

Tutte le cure apprestate dai Medici non potevano gio- 
vare, che a calmare le sofferenze, a rimediare piu 
o meno eflficacemente ai disturbi molteplici c gravi 
cagionati dallo sviluppo inccssante del tumore, a 
compensare in parte i danni arrecati da esso al 
trofismo, alle energie dell* organismo della pazienle. 
Niun rimedio, uessun mctodo di cura poteva gua- 
rire il tumore, e neppure modificare il suo slato, 
come si pu6 leggere in tulti i trattati di chirurgia 
e ginecologia, soltanto Pintervento chirurgico po- 
teva riuscire efficace. L* ovariectomia dai Medici 
concordcmente proposta, sarebbe stato 1' unico mez- 
zo, che probabilmcnte avrebbe salvalo I' inferma , 
ma quel mezzo fu rifiutato. 

Si pu6 dunque affermare, che la malattia di Suor Ma- 
ria del Pilar non potcva guarirc, per via naturale, 
e tanto mcno rapidamente, e nemmeno V inferma 
poteva essere salvala coi mezzi deH'arle medica, 
esclusa 1' ovariectomia. 

£ necessario ora vedere, se veramcnte Suor Maria del 
Pilar da uno stato grave di sofferenze pass6 istan- 
taneamente alla guarigione completa. 

Sentiamo, che cosa dice 1' inferma circa Y ultimo tempo 
dclla sua malatlia «=» Nel Mese di Agosto del 1886 
la infermita andava peggiorando ; io siava in letto 
continuamente estenuata dalla debolezza, aveva mol- 
ta tosse secca, soffriva anche vomiti =» (Juxta lnterr. 
32 proc. fol. 122). - La mia infernuta continub ad 
aggravarsi durante la detta novena (Juxta interr. 41 
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proc. fol. 423). - Dopo la visita del medico Doltor 
Sold verificatasi alle 5 della sera del di 7 Settem- 
bre 1886 continuai nello stcsso stato fino ad un ora 
dopo mezzanotte . . . Alla detta ora poco piu o me- 
no sentii istantaneamente un benessere gcnerale, e per 
provare che non era effctto della mia immaginazio- 
ne, provai di pormi d sederc sul letto invotgendomi 
sulV altro lato, potendo far tutto senza sperimentare 
dolore, moleslia, ne difficolta alcuna (Juxta interr. 43 
proc. fol. 128). = Svanirono anchc istantaneamente 
V enfiagione, il peso, che mi sentiva prima nella re- 
^ gione del tumore e tutti gli altri sintomi dclV infer- 
mitd, riacquistando eziandio istantaneamente le for- 
ze ed il colore naturale, potendo mangiare e bere 
senza alcuna difficoltd, ed anchc con appetito. II tu- 
more e dolore cessarono ancora alV istante e totat- 
mente .... Mangiai una zuppa alle 8'/, del mat- 
tino del detto giorno (8 Setlembre) alle 11 mangiai 
- dclle stessc vivandc apprcstate alla Comunitd - (Juxta 
interr. 44 proc. fol. 130). Ne prima, ne immediata- 
menlc, ne per V avvenire ebbi a provare la crisi, ne 
evacuazioni di materia alcuna, ne sudori = (Juxta 
iriterr. 46 proc. fol. 130). 
Dalla infermiera M. Carolina Gura y Galubart si sa, che 
■» Dal principio della Novena V inferma andb sem- 
pre peggiorando al punto tale, chc tre o quattro 
giorni prima della guarigione non pote prendere as- 
solutamente nulta, e neppure una goccia d' acqua . . 
Durante questi giorni orinb alcun poco, perb non 
evacub, lo che mi consta per osservazionc mia pro- 
pria = 

La Suora M. Veronica Mir6 y Vidal disse = Ricuperb 
istantaneamente le forze sue, poiche secondo quello, 
che essa mi disse,nella stessa mattina del giorno del- 
ta sua guarigione provossi a salire e scendere tutte 
le scale del Convento, lo che fece senza alcuna sorta 
di fatica - (Juxta interr. 44 proc. fol. 346). 

II Dottor Mird ha narrato - Per relazione del Dottor 
,Sotd mi consta, che dopo % consulti, che furono da 
noi tenuti . . . continub egli a visitarla sino al gior- 
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no 7 Settembre senza notare alcun cambiamento nel 
tumore . . . e che si aggravarono sempre piu in ogni 
visita i sintomi generali fino a lasciar temere di una 
prossima morte « (Juxta Interr. 42 Proc. fol. 287). 
La Suora Maria Montserrat narro = /o fui a vederla 
nello stesso giorno 8 di Seitembre cagionandomi 
sorpresa il vederla levatd e saltando con molta al- 
legria ed agilita . . . Allora fu anche, che alla mia 
presenza si diede molti colpi sul luogo, ove era stato 
prima il tumore - (Juxta Intcrr. 44 Proc. fol. 93, 



Nello slesso giorno della guarigione Suor Corna fu vi- 
silata dai Dottori Sola, Cosla e Mird, nel giorno 9 
dal Dottor Carbonel, e tutti rimasero sorpresi del 
meraviglioso cambiamento. II 19 dello stesso mese 
tutti i Medici esaminarono accuratamente Tinferma 
e narra il Dotlor Miro - non osservammo traccia 
veruna del tumore, che avevamo altre voltc ricono- 
sciuto e riscontrato, e vedemmo ancora, qualmente 
fosscro svaniti tutti i sintomi, che accompagnavano 
la malattia = (Juxta Interr. 48 Proc. fol. 288). 

Dai fatti ricordati, e da tutti quelli, che deposero nel 
Processo, confermati, si vede manifestamente, co- 
me 1'inferma si^ trovasse in istato gravissimo nei 
giorni precedenti la guarigione, e fmo al momento 
di essa, e come istantaneamente rilornasse allo 
stato di sanita piu perfetla. 

Ma si deve anche dimostrare, chc Ia ricuperata sanita 
fu stabile e veramente nessun vestigio rimase in 
Suor Coma della sofferta malattia, lo che costitui- 
sce Tultimo punto da dimostrarc, e non sara dif- 
ficile il farlo, richiamando le deposizioni dell'in- 
ferma. 

Suor Coma alKepoca del Processo narrava avere fatto 
dal giorno seguente alla guarigione vita comune 
colle allre Suore in tutto e per tulto, ed aggiun- 
geva =» la mia guarigione perseverb, senza cht io 
abbia notato il piu lieve sintomo della trascorsa in- 
fermita fino al presente. Fin da quel tempo in poi 
non ho sofferto alcuna infermita » (Juxta Interr. 50 



Vol. II). 
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Proc. fol. 432). E Ia M. Carolina y Galubart - Le 

lornd la mestruazione al tempo, in ehe era solita 
di averla, con facilita e regolarita, che fu alcuni 
giorni dopo la guarigione. La stessa cosa posso dire 
delle altre funzioni naturali » (Juxta Inlerr. 45 Proc. 
fol. 202) ; ed altrove - La guarigione di Suor Maria 
del Pilar e stata perseverante, senza che nel tempo 
trascorso abbia lasciato alcun siniomo della sua pas- 
sata infermita, ne abbia avuto a soffrirne altre. La 
sua salute continua ad esser buona, non soffre di al- 
cuna infetmita di nervi Dal Dotlor Costa fu de- 
posto - Per relazione del Medico Dottor Mirb sb, 
che la guarigione fu costante, e che non ha avuto 
altra infermita dopo aVallora, e che i menstrui si 
sono sempre succeduti con regolarita =. (Juxta Interr. 
30 Proc. fol. 216, Vol. II). .' 

La Suora Maria Dolores Rovira y Moley disse - Suor 
Maria del Pilar non ha avuto alcuna infermita dal 
giorno della guarigione fino al presentc, avendo go- 
duto e godendo tuttavia perfetta salute . . . D'allora 
in poi ho osservato, che costantemente ha continuato 
nelVesattezza delle prescrizioni delVOrdine, inclusivi 
i digiuni - (Juxta Interr. 50 Proc. fol. 328). 

Dunque si ebbe non solo vera cd islantanea guarigio- 
ne, ma anche definitiva e perseverante, poiche 
Suor Maria del Pilar godette sempre in appresso 
perfetto stato di salute. 

v 

Biepilogando ora, quanto sono venuto dicendo sulla ma- 
Ialtia e sulla guarigione di Suor Maria del Pilar Co- 
ma y Rotges risulta dimostrato. 

1. che la malattia di Suor Coma consisteva in un 
CISTOMA PR0LI6ER0 ADENOIDEO (ossia ghiando- 
lare) delTovaio sinistro, malattia pervenuta ad uno 
stato gravissimo, e che esclusa I' ovariectomia , 
1'avrebbe in breve tempo condolta alla tomba. 

2. che, dalle condizioni morbose ora dette, Suor 
Coma nel giorno 8 Seltembre 4886 pass6 istanta- 
neamente a guarigione perfetta e perseverante, il 
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qual fatto non puo essere avvenuto secondo I' or- 
dine naturale. 

Cid considerato, dichiaro formalmente che, a mio pa- 
rere secondo scienza e coscienza, la guarigione di 
Suor Maria del Pilar Goma y Rotges pu6 sicura- 
mente giudicarsi miracolosa, e cid affermo con giu- 
ramento ad maiorem Dei gloriam. 
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i4« ctf rfe quibus miraculis conslet in casu et adeffectum 
ae (/wo agttur ? 

Bealissime Pater 

§. Pcrpauca, quac de praestantissimis, intcrcedente Animatf. 
Ven. Serva Dei Joanna De Lestonnac, miraculis a § 
Deo impetralis, enucleanda adhuc aut validius con- 
firmanda proponit Fidei Vindex sollerlissimus, op- 
portunam quidem judiciorum nostrorum vertuntur 
iu laudem ; ea lamen non sunt, quae juridicum quod- 
quam, seu contra substanliam, seu contra eorumdem 
miraculorum probalionem, suadere argumcnlum vi- 
deantur. Quod recle, ni fallor, per ea, quae mox 
dispularc aggredior, demonstratum erit. 
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Miraculum I. 

Instantaneae perfectaeque sanationis Sororis a 
S. Xaverio, in saeeulo Mariae Aloysiae Fa- 
rines, Religiosae Professae Ordinis Filiarum 
R. M. Virginis a phtisi pulmonari confirmata. 



Animad, 2. Piuribus laborassc morbis Sororem a S. Xaverio dubi- 
§ £• (atum est umquam a nemine ; quin imo (riplicem 

uno eodcmque momcnto, et ab uleere in dexlero 
genu, el a nevropalia gravissima, et a plilisi pul- 
monari obtinuisse sanationem baud semel jam in 
responsionibus ad primas atquc ad aUeras ani- 
madvcrsiones adnolatum est. Veruintamcn non 
de una aut pluribus patienlis infirmilatibus inslitui 
debet conlroversia, quae lola iu hoc est, ut plenam 
proposili lcmmalis quaesilam fuisse probationem 
demoustrelur. Quo super capile in aprico est ma- 
lorum multiplicilalem, a quibus omnibus Sor. a 
S. Xavcrio cxtemplo convaluit, non modo ad pro- 
digium iufirmandum non valcrc, sed ad miraculum 
splendidius enucleandum firmanduinquc inviclum 
ferme argumciUum consliluere. Hinc cs( quod si: 
nelVauge della malattia queste sofferenze nnvropatichc 
giunsero a tale, che, per confessione stessa dei medici, 
fecero passare in seconda linea i sintomi dipendenti 
dalla malattia polmonare ; non ideo concludendum 
est pulmonarem tuberculosim intcr somnia infirmac 
mentis esse compellandam, quia nervosa sympto- 
mata fecero credere non scientiae perilis, sed so- 
lummodo ai profani, che alla malattia consuntiva 
dei polmoni si fossero aggiunte e complicate gravi 
malattie di altri visceri. Ncmini latet saepe saepius 
morbos in eodem patientc plures una simul quan- 
doque insaevire. Mirari igitur non est quare el 
Sor. a S. Xaverio duplici laboraverit infirmitalc, 
phlisi nempe tuberculari et nevropalia histerica. 
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Ipse idem doctissimus Lapponi in suis addilamenlis 
animadvertit : Isteria e tubercolosi non sono ma~ 
lattie che reciprocamente si escludono; ma ove Vuna 
esiste, pub benissimo trovar luogo anche Vallra. Corne 
pud quindi trovarsi una tubcrcolosi in una isterica, 
cosi pub anche aversi una isteria in una tubercolosa. 

Ne frustra cogar recar vasi a Samo e nottole in 
Alene, ct ne quae recenliorcs tradunt medicae di- 
sciplinac Doctores otioso prorsug sermonc recolam, 
ex ipsis additamentis, quac praelaudalus peritissi- 
mus vir exaravit, repetam: // Jolly nel tratlato 
della Isleria, inserito nella Enciclopedia Medica dello 
Ziemssen si esprime cosi: « Quest'ultima, (Vistcria) 
« pu6 insorgere, per esempio, nella convalescenza 

.« di un grave tifo, e DURANTE IL CORSG DELLA 
« TISI. » 

Charles K. Mills, nel magistrale articolo sulla Iste- 
ria, inserilo ncl Trattato pralico di Medicina di 
Pepper e Slarr, (traduz. ital. vol. V pag. 227) 
scrive: « Gia da lungo tempo e stato riconosciuto 
« il ncsso fra 1'isteria e ccrli stati morbosi costi- 
« tuzionali E PARTICOLARMENTE LA SUA AF- 
« FINITA PER LA DIATESI TUBERCOLARE. . . 
« II piu grande contribulo reccnte e quello di 
« Grasset. . . . Due casi possono presentarsi; nel- 
« 1'uno la ncvrosi e la sola manifestazione della 
« diatesi tubercolare, nell'a)lro SI HANNO SIMUL- 
« TANEAMENTE LE MANIFESTAZIONI TUBER- 
« COLARI E LE ISTERICHE. . . La mia personale 
« esperienza e le mie osservazioni cliniche confer- 
« mano in gran. partc le idee del Grasset. » 

Idcc congeneri esprime il Woronoff, il quale nel 
capilolo: Hyslerie del Traile pratique de M^decine 
rcdige par MM. Bernheim et Laurent, {Paris 1895 
tom. II. pag. 470) dice : « in un lavoro recentissimo 
« il Weill ha descritto DISTURBI ISTERIFORMI 
« NEL CORSO DELLA TUBERCOLOSI POLMO- 
« NARE CRONICA. » E a pag. 471 aggiunge: 
« A questa lista gia lunga di agenti provocatori 
« della isteria bisogna riportare anche gli stati 
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« patologici caratlerizzati da un considerevole in- 
« debolimcnto organico dei malati : emorragic pro- 
« fuse, cloro-anemie etc. » 
&. Haec tamen, quae ultro admilli possiint, urget exi- 
miiis Censor, suadere omnino nequeunt nevropaliam 
a causa pulmonari, non autem pulmonarem mor- 
bum ab histeria esse rcpelendum. Quin imo ner- 
vosa phoenomena omnino medici neglcxisse vi- 
dentur, qui per phtisim illa referunt quae, alia 
diathesi explicari potuisse suadent. Haec vero du 
bitandi ratio in hoc est, quod cum notum sit la 
costituzione isterica della paziente fu decisamente 
congenita, aflirmare nihilominus mcdici non dubi- 
tarunt, nevropatiam a phlisi, tamquam effeclum a 
causa sua orlum duxisse. In responsione ad novas 
animadversiones inter cetera, quae hoc super ca- 
pite disceptabam, adnotavi : levissimae et functio- 
nales hysterismo tribuendae perturbationcs, queis anlc 
morbum pulrnonarem obnoxia fuit Maria Aloysia, 
insontes profecto ex animi tranquillitate evasissent, 
nisi tubercularis infectio ejusdem pulmones aggressa 
esset. Hinc est quod consultissime judicialis Peritus 
monet : * gli attacchi della nevrosi non si presen- 
« tarono che ad accessi sempre relativamente brevi 
« e separati da lunghi intervalli di quicte. L'ullimo 
« attacco che fu il piu grave e di maggior durata, 
« non si presentd che nelTauge della malaltia pol- 
« monare. Golesti accessi poi non si ebbero mai 
« spontanei, ma solo in seguito a gravi dolori mo- 
« rali o fisici. Onde, relativamenle alTultimo, e 
« medici e profani dissero giustamente che esso fu 
« suscitato dalle gravi sofferenze cagionale alla 
< Suora dalla sua malattia polmonare. Graviora 
ergo nevropatiae phoenomena non causa sunt, sed 
effectus alterius et longe saevioris infirmitatis, a 
qua prodita sunt. » (Resp. ad novas animadv. 
S 61). 

5. Quae satius et uberius in suis additamentis clarissi- 
mus Lapponi, ut se aliosque peritos a negligenliae 
nota purgaret, explanare properat, animadvertens : 
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Nel voto d'ufficio da me scritto. . . . ho dimostrato 
che la giovine Suora era nevropatica fin dalla in- 
fanzia. Ma ho dimostrato pure che fin dalVinfanzia 
cra gracilc, delicata, valetudinaria e con la mala 
crcdita di parecchi tisici in famiglia. 

La nevropatia si mantenne fin verso i Irenta anni 
cntro limiti assai discreti, non rivelandosi che di 
tempo in tempo, con disturbi vaghi, passeggiere crisi 
alla morte del padrc, manifeslazioni fugaci e di 
poca importanza, atralgie, edcmi passeggeri, rossori 
circoscritti e momentanei in determinate arce cu- 
iancc. 

Ma lo stato valetudinario, ta distrofia generalc 
congenita, si andb sempre piu accentuando ; tanto 
che essa, la Suora, sorprendeva fin dalla infanzia 
per la sua estrema delicatezza e per il suo pallore ; 
la nonna nel consegnarla alte Suore chc dovcvano 
educarla, scongiurb pcrche le si avesscro speciali ri- 
guardi parlicolarmcnte nelle fatichc del canto - al 
semplice taglio dei capelli segui un grave raffred- 
dore - un semplice mutamento di abito fece insorgerc 
una grave malattia di petto ostinatissima - le Suore 
tentennarono assai prima di ammetterla in commu- 
nila; e infine si presentb il quadro classico e volga- 
rissimo della tisi, con tosse, sputi sanguinolenti c 
marciosi, febbre consuntiva, sudori notturni profusi, 
anoressia, dimagramento, e tutti gli altri sintomi 
razionali e fisici dclla tubercolosi 

La cronologia anamnestica, minuziosamcnte esposta 
negli atti proccssuali e chiaramente riassunta ncl 
mio lavoro. . . . ci prova chc il quadro tipico della 
tubercolosi polmonarc PRECEDETTE DI ALCUNI 
ANNI il quadro tipico della isteria, tantoche gli 
stcssi testimoni del fatto ammisero col loro buon 
senso che la tubercolosi dove essere la causa delViste- 
ria nelle sue manifestazioni piu gravi, appunto, per- 
che quella precedk di molto i disturbi ncrvosi. E in 
realta Vistcria non si presentb che a proccsso tuber- 
colare bene inoltrato e durb solo atcuni mcsL (Atl- 
dilam. pag. 3). 
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6. Vindicata mcdicorum el pcritorum in histcriac phae- 
Animad. nomenis perpendendis diligenlia, illud disccptandum 
^ 5 ' restat, ulrum nempe quae uli pulmonaria phaeno- 
mcna rcccpta sunt, histeriac potius tribui debuis- 
sent. Ad quam rctincndam scntentiam ipsam exi- 
mius Ccnsor invocarc vidclur auctoritalcm Perili 
ex oflicio, qui in volo suo asseruit, hisleriam om- 
nes fere mentiri posse morbos e quindi anche for- 
me morbose relalive agli organi bronco-polmonari. 
Aegre sustinct consultissimus vir opcris sui argu- 
menla ita csse neglecta, ut ca rursus pcrlraclarc 
cogatur; magis vero magisque dolet, mulilas, mancas, 
atquc imperfectas huc illuc elucubralionis suae 
cxcerpi lacinias, quasi ul rcputetur admisisse sc 
quod tolis viribus respuit. Quae in aestu suae dc- 
fensionis minus forsan humana verba dixit non rc- 
feram, altamen operae prelium est ea rursus me- 
morare, quac, ad quamcumque de criteriis discrc- 
tivis quoad phtisim et quoad hisleriam dubietatcm 
removendam, sapientissime docet. In primo luogo, 
ait, e sommamente strano che Visteria riunisca in 
uno istesso soggetlo quasi tutti i sintomi soggettivi c 
oggettivi tocali e costituzionali relativi alla tisi. Ra- 
gion vuole adunque, che quando in un soggetlo si 
trovano riunili quasi tutti i sintomi dimostratori 
della tisi, non si possa, ne si debba pensare alla istc- 
ria. A TQUI questo fu il caso delta Suora di S. Sa- 
verio. ERGO in lei LA MALATTIA POLMOJSARE 
NOJS PUO RlFERIRSl ALLA ISTERIA. 

Se le affezioni polmonari di origine istcrica possono 
dare tosse, emottisi, espettorato muccoso e febbre ; 
non danno perb mai secrezione durevole e copiosa 
di marcia. ATQUI, ncl nostro caso V espcttorato fu 
lungamente e copiosamente marcioso. ERGO le alte- 
razioni polmonari di cui esso proveniva, non erano 
d'indole isterica. 

Per testimonianza del Dutil « la tosse 

< isterica cessa durante la notte, ne turba il sonno». 
Ma cib non si veiHficb nella Suora Maria Farines, 
che appunto per la tosse raramente poteva prendere 
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sonno e riposo. Dunque la tosse di cui fu travagliata 
per tanti anni non fu di natura isterica. 

JSclle nevrosi isteriche le manifestazioni morbose 
bronco-polmonari, anchc quando sono molto impo- 
nenti c giungono fino alle ostinate emoltisi, si scom- 
pagnano quasi senza eccezione da alterazioni orga- 
niche fisicamente apprezzabili. Ma ncl nostro caso 
con le manifestazioni bronco-polmonari soggettive si 
accompagnarono mnnifestazioni oggettive bene pa- 
lesi c bene localizzafe ; oltusita, rantoli, crcpitii, ecc. 
Dunque le manifestazioni morbosc bronco-polmonari 
nclla Suora di S. Saverio, non furono ccrtamente 
Windole isterica. 

11 Dutil assicura. . . . che le poche manifcstazioni 
morbose oggettivc, chc si trovano in qualche raro 
caso nelte lcsioni bronco-polmonari isteriche, c chc per 
lo piu consistono in scmplici rantolini « occupano 
« senza eccezione le sole sommila degli organi re- 
« spiratori ». Nel noslro caso non fu cosi, perche fe 
lesioni bronco-polmonari riscontratc oggettivamente 
dai mcdici, « si Irovavano anchc molto fuori dallc 
« rcgioni degli apici, sc non addiritlura fuori di 
qucsle stcsse regioni ». Nel nostro caso adunquc, 
csse non prcsentarono i caratlcri dclle lcsionibronco- 
polmonari di origine istcrica, ne possono quindi farsi 
dipendere dalVisteria 

Le manifcstazioni simulanti una forma morbosa 
organica appaiono saltuanamente e senza regola. . . . 
Ma nella Sworo jli S. Saverio le manifestazioni mor- 
bosc polmonari non solo non apparvcro saltuaria- 
mcnte e senza rcgola, ma invece si presentarono con 
Vcrdine piii classico chc si trova nci casi piu ti- 

pici Dunque le manifcstazioni bronco-polmo- 

nari presentate dalla Suora di S. Saverio non furono 
certamenle dHndole istcrica. 

In fine le manifestazioni visccrali istcriche sono 
carattcrizzatc dalla loro singolare mutabilita, pcr 
cui cambiano improvvisamente di forma, o da un 
punto del corpo passano ad un allro, da un visccrc 
ad un altro viscere, dai polmoni altc inlcstina, dal 
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cuore ai reni, dai reni al fegato e via dicendo. Nella Swo- 
ra di S. Savcrio invece le manifestazioni broncopolmo - 
nari furono d'una omogeneitd, di una pwsistenza, di ' 
una tenacitd desolante ; cosicche', aggravandosi scm- 
pre piu per il corso di sette lunghi anni, finirono col 
portare la paziente fino aWorlo della tomba. Essc 
adunque erano indipendenti daWisteria, e se vi era 
una condizione morbosa con cui potevano collegarsi, 
quesla non poteva certo epsere la nevrosi isterica. 
(Ibid. pag. 6.) 

Animad. 7. Haec quac dc praecipuis critcriis discrctivis, su- 
§§4,5,6. per quibus SS. AA. ubcriorcm fieri demonstra- 
tionem quaesierunt, Perilus ex ofticio voto suo 
superaddil alque cnuclcatius cxplanat, ulterioribus 
etiam Fisci animadvcrsionibus bene ita rcspondenl, 
ut quaevis major disccplatio otiosa viderelur. Darc 
itaque possem ut critcrium quod in distinctione cst 
inter functionalem pcrturbationcm et lacsionem or- 
ganicam et analomicam, et quod, ad bisleriam a 
tubercolosi dislinguendam, in rcsponsione ad novas 
animadversiones, aucloritalc plurium ct perilhistrium 
doctorum rctuli, inanc prorsus retinealur,u(pote quod 
falso innititur fundamcnlo. Attamen ne nibil oggestac 
difficultati reponendum me habere videar, plura sunt, 
quae propositam diffcrcnliam non modo non exclu- 
dunt, sed magis etiam magisque suadent et confirmant. 
Ncque aliunde disceptationis hujusce argumenta hau- 
riam, quam in voto ipso, quod in Causa tunc Venerabi- 
Iis nunc Beati Anlonii Baldinucci, mullo ac praenobili 
cum scientiae atquc illustrium medicorum auctori- 
talis comitalu, Alexius Murino, qucm honoris causa 
nomino, Peritus ex officio doctissime exaravit. Hi- 
stcria, animadvertit, e analoga alla epilessiu. Dl 
fatti tutti gli autori la classificano c ne parlano tra 
Vepilessia e Veclampsia, e cioe tra Vepilessia degli 
adulti, e la epilessia dei bambini .... Imperocche 
ambedueCONSISTONO fN UN DISORD/NE FUN- 
ZIONALE e forse (notandum illud forse) materiale 
del sistema nervoso tanto centrale che periferico : 
ambedue risiedono nel cervello. 
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Et paullo post pag. 32 quaeril : Che cosa e Vislc- 
ria? Et rcspondet doclrinam referens medicorum, 
de quorum aucloritate dubilare nemo potest. 

Felice Niemeyer asscrisce: « ,la teoria piu 

« acccttabile intorno alTisterismo si e quclla pro- 

< pugnata anche da Hasse, che questa malaltia 
« cioe, RISULTI DA UN DISTURBO NELLA NU- 
a TRIZIONE DELL'INTIERO SISTEMA NERVOSO, 

< tanlo degli apparecchi centrali y quanlo di quelli 

« periferici. Federico Jolly scrive : « questa 

« malatlia appartiene alla classe dellc nevrosi » E 
PRECISAMENTE ALLA CATEGORIA DI QUELLE 
NEVROSI, CHE NOI PER DIFETTO DI SUFFICIEN- 
TI NOZIONI, RELATIVAMENTE ALLE LESIONI 
ANATOMICHE FONDAMENTALI DELLE MEDE- 
SIME SIAMO PER IL MOMENTO COSTRETTI A 
DISTINGUERE COLLA QUALIFICA DI FUNZIO- 

NALI Noi dobbiamo limitarci a riporre la 

cagionc fondamentale delVisteria in uno stato anor- 
male del sistema nervoso, il quale si estrinseca non 
per laesiones organicas et anatomicas sed s'estrin- 
seca ESCLUSIVAMENTE per via dei sintomi della 
malattia. 

Lo Jaccoud. . . . classifica Visterismo tra le ne- 

vrosi cerebro-spinali Quale che sia il modo 

onde si genera il morbo, una volta avvcnuto, mostra 
semprc insieme riuniti i due suoi elementi fonda- 
mentali ; V INDEBOLIMENTO cioe DELUAZIONE 
CEREBRALE. ... - paresi cerebrale - e la ESA- 
GERAZIONE DELL AZIONE AUTOMATICA 0 
SPINALE y - ipercinesi spinale -. La formola fisio- 
logica con la quale io designo la isteria. . . e un y a- 
tassia cerebro-spinale costituita dal DECADIMENTO 
DELU 1NNERVAZIONE VOLONTARIA e dal 
PREDOMINIO DELV INVOLONIARIA. La gc- 
rarchia fisiologica k rovesciata a beneficio di que- 
sfultima. 

LHirt coit scrive intorno aWargomento : 

« Bcnche L'ISTERISMO, al pari della nevrastenia 
« NON SI RIVELI CON LESIONI ANATOMICHE, 

2 
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* E NON SI POSSA PERClO ANCHE 1N ESSA 
« PARLARE DI UNA AFFEZIONE ORGANICA 
« DIMOSTRABILE del sislema nervoso, pure da 
« quesla si distingue per cio che sembra una con- 
« dizione necessaria per il suo sviluppo, una certa 
« prcdisposizione nella pcrsona relativa. ». 

« Io considero, - docet Briquet, - i falti sotto un 
« allro punto di vista e per me la istcria e una 
€ nevrosi del ccrvello, i cui fenomeni apparenti 
« consistono precipuamente NELLA PERTURBA- 
« ZIONE DEGLI ATTl VITALI, che servono alla 
v< manifestazione delle sensazioni affeltive e dellc 
« passioni. . . . Siccome poi L'ANATOMIA PATO- 
« LOGICA NON HA FINORA CONSTATATA L'E- 
« SISTENZA DI ALCUNA TRACCIA MATERIALE 
« di tale malattia del ccrvcllo, cosi noi possiamo 
« dire 1'isteria essere una malattia consistente in 
« una nevrosi della porzione del cervello destinata 
« a ricevere le impressioni affcttive e le sensazioni, 
« la quale nevrosi si traduce esteriormente con 
« fenomeni analoghi a quelli che si producono ncl 
« manifeslare i diversi generi di soflerenze. » 

Voglio riportare da ultimo un brano dello Char- 
coU isterologo fra tutti i contemporanei conosciutissimo 
e celebratissimo : « si comprende quanla importanza 
« noi dobbiamo dare ai uoslri studi intorno alie 
« riccrche anatomo-patologiche. Dappoiche voi non 
« ignorate, o Signori, che esiste tultora un gran 
« numero di malattie, la cui sede sta evidentemente 
« nel sistema nervoso, LE QUALI NON LASCIANO 
« VEDERE NEL CADAVERE ALCUNA TRACCIA 
« MATERIALE APPREZZABILE. La epilessia, LA 
« ISTERlA ANCHE LA PltJ INVETERATA, la corea 

« e atlre simiglianti malattie si presentano a 

« noi come^altreltante sfingi che sfidano 1'anatomia 
« piu penetrante ». 

In conclusione elucubrationis suae de histeria 
peritissimus voti auclor haec habet: Se per lo pas- 
$ato> non conoscendosene la natura c la importanza, 
fu pratica della Sacra Congregazione di non acco- 
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gliere qualc soggetto di miracolo tma istcrica istan- 
taneamente, perfettamente e durevolmente guarita ; 
oggi che coi progressi incontestabili della scienza 
medica si e raggiunta quasi completamente quella 
conosccnza, c dico quasi compUtamentc, perchc MAN- 
CA SOLTANTO Dl CONOSCERE LE LESlONt 
ANATOMICHE MATERIALI DELUISTERlA, cib 
che e pure della epilessia e della corea ; oggi mi 
sembra legale abbandonare una talc pratica. » (loc. 
a Cens. not.). 

8. Haec el alia plura, quae in suis addilainentis, ut quam 
tueri non dubitavi sententiarn defenderet, opportune 
subjungitPcritus ex officio, inanem prorsus Fidei Vin- 
dicis Amplissimi animadversionem reddunt. Quod si, 
prout docet Briquet, queste manifestazioni istcriche 
appunto pel loro frequentc ripetersi finiscono per 
arrecare lesioni vere, siano materiali, siano dinami- 
che agli organi, colVaiuto dei quali esse si attuano ; 
nulla jam amplius, quoad hasce lacsiones, de histe- 
ria quaeslio esse potest. Audi adliuc parumper 
ipsum Briquct: Se viene influenzato piu di tulti il 
cervello, comparisce in scena la varieta dei torbidi 
cerebrali, come la catalessi, Vestasi, il delyHo che ac- 

' compagnano con tanta frequenza Visteria. Se viene 
influenzatoa preferenza lo stommaco, compariscono in 
iscena tutti i torbidi della gastralgia, poi quelli della 
gastrite, con vomiti, soda, pirosi f dispepsia, anores- 
sia e quindi il difetto della nutrizione. Sc viene in- 
fluenzato a preferenza Vutcro, sopravvengono in 
quesVorgano dolori, scoli, poi la metrite con tulte 
lc sue conseguenze. Avviene lo stesso pel cuore, pei 
polmoni, per Vapparato muscolare. (loc. cit.). 

9. Hisce praehabitis, adnotare fas est, quod si verae 
laesiones organicae et anatomicae non modo in cc- 
rcbro aut medulla, verum etiam in celeris corporis 
visceribus ex histeria haberi possunt, quod adhuc 
demonstrandum restat, proprium hae et peculiarem 
constiluunt morbum, qui nihil cum hisleria aliud 
comune habet, practer causam, quae easdem lae- 
sioncs effecit. Rudi quidem sed perspicuo rem exem- 

2* 
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plo oslcndam. Fac itaque sub gravi ingentis saxi 
pondere aiiquem cecidisse, ex quo peclus ita com- 
primalur, ut perdifficilis rcspiratio evadat. Si pon- 
dus, quod pectus comprimit, sublcvatur, cessat di- 
spncae effeclus; si gravior e conlra compressio fit, 
nii mirum quod palientcm ad suffocationem usquc 
perducere queat. Hoc in excmplo nil aliud profecto 
babctur, quam perturbatio functionalis, quae suam a 
compressione causam repelit. Fac modo saxum 
confregisse costas. Hoc iu casu, cessante causa non 
cessat cffectus, quia remoto saxu permanet costa- 
rum fractura, quae laesio est materialis et anato- 
mica et proprium per se stantem morbum consti- 
tuit. 

10. A pari: si bisleria nil aliud quam functionales per- 
lurbationes gignit, qualiscumque sit eorum gravitas, 
cessantc causa cessare polest perlurbationum effe- 
ctus ; si vcro, quod nemo usque adeo demonstra- 
vit, organicas et analomicas in visccribus corporis 
centralibus gignit laesiones, cessante bisteria per- 
manerc laesioncs unicuiquc persuasum erit, utpotc 
quia ex bisce lacsionibus alius ct omnino diversus 
constituitur morbus. Hinc esl quod Peritus ex of- 
ficio optime Fidci Vindicis Amplissimi animadver- 
sioni reponere potuit : egli tira sassi nel proprio 
colombaio. Imperocche se Visteria ha per base costante 
e prevalente alterazioni anatomiche e morfologiche ne- 
gli elcmenti organizzati dei vari organi ed apparecchi; 
allora nessuna isteria polra mai guarire in un islan- 
te, per la solita ragione chc ogni lesione anatomica 
morfologica richiede sempre un cerlo tempo per es- 
serc risanata nei modi ordinari. (Addil, pag. 14). 
Quod si fidei Vindex egregius pulmonarem in Ma- 
ria Aloysia lacsionem organicam ad anatomicam 
admiltit, jam non est amplius de bisteria disputan- 
dum, sed de laesione pulmonari, quam medici om* 
nes et periti a tuberculosi repetunt, unus Fiscus ab 
histeria defendit. 

41. Nec satis: laesio organica et anatomica, quae in 
pulmonibus ex histeria, juxta ipotbesim datam qui- 
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dem sed non concessam, efficerelur, haudquaquam 
cum phtisi confundi posset. Stimulus enim ct con- 
vulsio histerica, quae pcrturbatas cerebri aut spi- 
nalis medullae functiones, juxla doctorum omnium 
sentcntiam, sequilur, aliam nullam in pulmone infir- 
mitatem parere posset, praeter cam, quae ex causa, 
ut aiunt, traumatica seu mecanica pcrflceretur. Ex 
adverso non dalur phtisis nisi ex bacillo. Quaevis 
igitur anatomica et organica laesio per confictam 
hypothesim ex hisleria in pulmonibus admiltalur, 
nullo modo mentiri posset phtisim tuberculosam, 
quae suam exclusive causam a bacillo tuberculari 
usurpal. ln quo patet omnem de re conlroversiam 
reduci rursus et cohibcri debere ad symptomata, 
quae phtisim quidem, sed nullo pacto nullaque ra- 
tione in pulmonaris Mariae Aloysiae infirmitatc 
histcriam suadent. 
42. Urget tamen humanissimus Censor, non bene ab 

ipso judiciali Perito histeriam esse perspectam ; quin ^jwnad- 
imo lalia ab eodem admitli, quae phlisim exclude- g^g. 
re omnino videntur. Quibus animadversionibus in- ' 
dignatus clarissimus vir, servata tamen forma, iuxta 
illud: irascimini et nolite peccare, respondel: Si co- 
mincia dallo affermare una cosa che chiamcrd ine- 
salta, per non dirla decisamente falsa ; cioe che io a- 
nalizzo i sintomi della tisi, fin quasi a dimenticare 
quetli del morbo principale cioe delVisteria. Signori 
no: analizzo del pari i sintomi della tisi c quelli 
delV isteria; e a questi ultimi consacro nel mio voio 
te pagine 59, 60. 61. 62. 63. 64. 65. e mille scu- 
se se e poco ! Quanto al giudicare primaria o secon- 
daria la tisi o f isteria, la logica vuole che il pri- 
mo posto si dia al processo morboso, il quale durb 
piu a lungo e alV altro prevalse nelle sue manife- 
stazioni: e chi ha letto e ricorda la sloria del caso, 
non pub non essere delV avviso che da questi punti 
di vista la tisi fu la malattia piu salientc e piu im- 
portante. 

Se ho riferito le parole del Briquet, dicendo che 
QUALCUNO sostiene cib che in esse egli dice,lo feci 



Digitized by 



u 



per indicare appunto che la maggioranza dei dotti 
non e precisamenfe del suo avviso. Nelle presenti ri- 
sposte ho citato in .principio l' autorita del Jolly dcl 
Mills, del Grosset e del Woronoff tutti conirari attc 
idee del Briquet. E qui mi sia lecito aggiungere an- 
che V autorita mia, che y modestia a parte, c si vo- 
glia o non si voglia, in fatto di osservazione ogget- 
tiva e di valutazione statistica, vale almeno quanta 
quella del Briquet. 

Oltre cib chi ben rilegga il mio voto non tardera 
a rilevare che il mio ragionamento suona, non comc 
piace al Chiarissimo Promotore della Fcde, ma in 
modo bene diverso. Io infatti ho voluto dire : anchc 
ammesse le idee del Briquet, la parola ORDINA- 
RIAMENTE che egli usa vuol dire che possono cs- 
servi eccezioni. Eilnostro caso potrebbe essere stata 
Vcccezione. Ma a parte tuito cib, fo notare nel mio 
voto . . . che il Briquet parla di accessi isterici in 
TISICI NON PREDISPOSTI alla isteria, non gia 
di accessi di isteria in chi, come la nostra Suora, e 
piu disposto alle manifestazioni dclla grave nevrosi. 
lo adunquc non prendevo pcr base del mio ragio- 
namento le idee professate dal Briquet, ma ANCHE 
CONCEDENDOLE, indicavo come potessero e do- 
vessero non applicarsi al caso in questione. vera 
che la isteria pub determinare formc morbose in tulti 
gli organi e in tutti gli apparecchi e quindi anchc 
negli organi toracici. Ma e strano che da cib . . . si 
voglia inferire non esservi bisogno di pensare alla 
tisi, quando tutto si pub spiegare con 1'isteria. Im- 
perocche cib supporrebbe o che gli isterici non po- 
tessero mai essere tisici, o i tisici non potessero mai 
essere isterici o che i medici non potessero e non 
dovessero mai parlare di tisi in chi soffre in qual- 
siasi modo d'isterismo. Lo che quanto sia erroneo fu 
gia da noi accennato in principio del presente lavo- 
ro. E 1'errore apparira ancor piu chiaramente, quando 
si conoscache il Grasset, onore e gloria dei medici Catto- 
licicontemporanei f giunge fino a stabilire unasomma af- 
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finitd genetica fra isterismo e tubercolosi...D*altra parte 
noi abbiamo detto c dimostrato (Vid. supp. N. 2.3.4.5) : 
perchk nel caso attuale i disturbi degli organi tora- 
cici non possono rifcrirsi alfisteria. E in queste stes- 
se pagine abbiamo riassunto quei criteri differenziali 
nella fiducia che sieno compresi e valutati a dovcre. 
(Ibid. pag. 14 et seq.) 

In quibus criteriis discretivis, prout jam superius j^ n ^ ma ^ 
adnotavi, ne facili errore decipiamur, cohiberi om- §\0. 
nis controversia debet. Quaestio liinc non est utrum 
histeria perturbationes quandoque inducat (non au- 
tein laesiones organicas et analomicas in cenlrali- 
bus corporis visccribus) easque stabiles ac perma- 
nentes in quasi tutti gli organi. Nec pariter esl 
queslio ut videatur an, quando.et quomodo unum 
vel alterum ex symptomalibus, quae in aliis infir- 
milatibus deprehenduntiir, et in hisleria deprehen- 
di solcat. Quacstio omnis, ni fallor, in eo est, ut sym- 
plomatum sylloges bene perpendalur, ut dignosci 
possil, utrum summa phoenomenorum, quae phtisi 
conveniunt, histeriae potius tribuenda sit. Male hinc 
histeriae propria dicenda esset febbris, ideo lantum 
quia in hislericis quandoque febbris reperta esl : 
alia enim el diversae prorsus naturae est febbris 
hectica et alia est febbris histerica, quae dicitur feb- 
bris a labore. Inquirendum proplerea est ulrum 
aliqua de mane habita sit febbris remissio ac de 
vespere exacerbatio, utrum cam profusi comitcn- 
lur sudores nocturni, ulrum non a labore, seu a 
motu et nervorum convulsione, sed potius ab in- 
fectione suam causam usurpet. Quae de febbri mo- 
do innui, et de hemoplhisi, et de lussi, et de excrea- 
tionibus, aliisque omnibus symptoinatibus repetenda 
sunt. Si phoenoinena omnia, quae phtisis exclusive 
propria sunt, in histericis siinul juncta vcl semel 
sallem perspecta esse judicelur, tunc tantum de 
diagnostico et a medicis et a perilis exarato rectc 
dubitare liceret. Ex adverso si in histericis, modo 
unum, modo alterum ex dictis symptomatibus de- 
prehensum est, si summa phoenomenorum, quac 
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phtisis propria sunt, non eadcm forma eademquc 
de causa in histericis inveniuntur, male profecto 
concluderetur morbi symptomata hisleriae tantum 
tribui posse. Censoris eximii argumenlum, quia nimis 
probans, probaret profecto nihil. Etenim quia, juxta 
Fidei Vindicis Amplissimi sententiam, omnes ct 
quascumque inflrmitates menliri histeria potest, 
jam non essct quomodo tutum de aliis morbis qui- 
buscumqne judicium ferri posset, ideo quia morbosa 
omnia phaenomena singillalim sumpta bene pcr 
histeriam produci posse sentiendum forct. 
44. Ad laesioncs rediens, quac ex histeria (ieri possc 
contendit clarissimus Briquet, magni sanc momcnti 
prae oculis habcnda est distinctio, quae interccdit 
inter laesionem, quae histeriam parit, et laesioncm 
seu laesiones, quae ab histeria procedunt. Laesio, 
quae histeriae causa est, etsi ignotae adhuc natu- 
rae sit, aliam nullam quam in cerebro sedem ha- 
bere potest. L' analomia patologica non ha finora 
constatato l' esistenza di alcuna traccia materiale di 
tale MALATTIA DEL CERVELLO. (Briquet) Esi- 
ste tuttavia un gran numero di malattie, LA CUf 
SEDE STA EVIDENTEMENTE NEL SISTEMA 
NERVOSO, le quali non lasciano vedere nel cada- 
vere alcuna traccia materiale apprezzabile. U epi- 
lessia, LA ISTERlA ANCHE LA PW INVETERA- 
TA, la corea, c altre somiglianti malattie si presen- 
tano a noi come allrcttanle sfingi che sfidano V ana- 
tomia piu penetrante. (Charcot) Manca soltanto di 
conoscere le cause materiali delV isteria. (Murino) 
Nullibi ,hinc, praeter quam in cerebro, hujusmodt 
laesio perquirenda est. Ast non de morbo cere- 
brali in casu, quo de agitur, disceptatur, sed de mor- 
bo pulmonari, qui juxta Fidei Vindicis Amplissimt 
sententiam, ab histeria, prout ipsius effectus, proce- 
dere posset. Rursus, pulmonaris haec laesio vel or- 
ganica est et anatomica, vel intra flnes simplicis 
perturbationis functionalis cocrcenda est. Hoc alte- 
rum neutiquam admitti potest, ideo potissimum quia 
neque hemophtisis cuin tussi, neque febbris cum 
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hcmophlisi, ncquc cxcrcationes purulentac, neque 
alia omnia phoenomcna, quac simul sumpta organi- 
cam et anatomicam laesioncm evidenlissiine osten- 
dunt, nullatenus deprehcnsa fuissent. Si alterum di- 
ccs, nimirum in Sororis a S. Xaverio pulmones ita 
impctum fecisse histeriam, ut veram in eos lacsio- 
ncm materialem efficerct, non idco immularetur 
quacstio, quia pulmonaris laesio, prout jam innui 
quasi cx vulnere facta et lcxluras corrumpens, 
morhum per se stantcm constilucrct et adversus 
prodigiosam infirmae sanalionem, nec vel minimum 
et levissimum argumentum suadcret. 

45. Ccterum, etiamsi conficta Doct. Briquct hypothesis 
adhuc dcfcndi vellet, rccolendum cx ejusdcm au- 
ctoritate est, quod dc laesionibus materialibus, (quas 
tamcn in pulmonibus nemo umquam ex medicis in 
suis operibus dcscripsil), tunc tantum verbum fieri 
posset, quando 1'isteria ha durato per un eerlo 
tempo. Alqui Soror a S. Xaverio prima della sua 
affezione polmonare ebbe attacchi di isterismo scar- 
si, piulloslo fugaci e sempre relativamente brevi. E 
V affczionc polmonarc stettc lungamenie PER PlO DI 
CINQUE ANNI da se, scnza complicazioni con fc- 
nomeni islerici. Essc adunque divcnncro permanenti 
fin dal loro primo stabilirsi c senza chc per un cer- 
to tempo avcssero avuto luogo fenomeni isterici di 
sorta rclativi alV apparccchio bronco-polmonare. (Peril. 
cx off. adnot. et addit pag. 9). 

10. Laesioncs organicac et anatomicae thesim, quam nd Animad. 
arguendam histeriac hipothcsim,[usquc adeo defendc- § \\, 
rat, cx abrupto rclinquit cximius Ccnsor et, suadentc 
allero cx AA. PP. SS. ad judicium redit Periti ex officio 
docentis : nelle nevropatie isterkhe le manifestazioni 
simulanli una forma morbosa isterica appaiono sal- 
tuariamcntc c senza regola ; invece nella Suora tcn- 
nero nelta loro successione V ordine piu classico che 
si trova nci casi piu tipici. Hisce praenotatis, ar- 
guit : annc non est morbum mutare regionem ilmo- 
strarsi ta lesione ora piu intensa in una regione, ora 
piu intensa in uri altra ? Iamvero nequc in somniis 
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umquam Peritus ex officio de laesione pulmonari 
vaganle cogitavit. Quin imo totus fuit, ut constan- 
tiam et quotidianam tubcrculosis progressionem, nulla 
prorsus immulata sede, demonstraret. De phoeno- 
mcnis hislcricis lanlummodo recolit : quando lesof- 
ferenze, propter morbum pulmonarem, si feeero piii 
forti, cominciarono ad aggiungersi all' improvviso 
crisi di nervi bcne spesso violenle. Queste consisteva- 
no talvolta in crampi in divcrse parli del corpo, in 
doiori violenti ora in quesla e ora in quella regio- 
ne, in una ambascia insolita, in deliquii, e in minac- 
cie di sincopi : talvolta in stordimenti di capo, in 
vaneggiamcnti, in vertigini inquietanti, eccitamenti 
cercbro-spinali e in durevoli assopimenti come di 

lelargo etc Ma intanto I SlNTOMl 

RULATIVI ALLO STATO DEGLI OHGANI TO 
RACIC/ . . . NON SI ATTENUA VANO, NE SI 
MODIFICAVANO. (Vot. ex off. pag. 17). Nec 
satis: comparalionem instituens inter symptoma- 
ta, quae a ncvropatia ct symplomata quae a lae- 
sionc pulmonari perspecta sunt, consullissime addit : 
/ fcnomeni fisici assodati dalV esame oggcttivo relati- 
vamente alla condizione materiale degli organi re- 
spiratorii della Religiosa, ci danno la dimostrazione 
piii cloquente della natara non nevropatica, ma de- 
cisamente organica della malattia toracica della 
Suora di S. Saverio. Infatli menlrc i fatti oggellivi 
delle nevrosi in genere e di quelle isteriche in specie 
sono semprc mutabili da un giorno alV altro, {come 
avvenne nclVuUimo grande attacco, quando una volta 
erano prese le ginocchia, una volta lo stommaco, una 
volta il fegato, una volta i reni, una volta i centri 
nervosi) ; invece ncgli organi polmonari dclla noslra 
pazicnle i falti oggetlivi furono SEMPRE E PER- 
MANENTEMENTE qaelli di una lcsione polmona- 
re. Oltre a cib QUESTA LESIONE NON CANGIO 
MAl DI SEDE. (Ibid. pag. 60). Anne uberius po- 
tuisset clarissimus vir, quae contigentia ct praecaria, 
et quae constantia, dcque die in diem ingravescen- 
tia phoenomena pracbebantur enucleare? 
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17. Nequc rursus permancnlia et constantia non fuisse 
argues morbi phoenomena, ideo quia aliqua quando- 
que ipsius morbi remissio perspecla sit ; ac propterea 
pro liisteria potius, in casu, quam pro luberculosi 
concludcnduin esse conlendcs. De remissionibus, 
quac liaud perraro in pbtisi deprebendunlur, salis 
jam disputatum esl in responsione ad novas ani- 
madversiones, (pag. 35 § 53) in qua, cx auctoritatc 
Doctorum Slriimpcll ct Marfan, quibus ccteri omnes 
conveniunt, probatum esl : la tubercolosi pub presen- 
tare dclle remissioni in tutti i suoi periodi : sono piu 
frcquenii e piu tunghe nei primi periodi; ma possonO 
prodursi anche in un tisico con caverne ed in via di con- 
sunzionc. Et ipsc Peritus ex oflicio in novissiinis addi- 
tamenlis concludit : Quanto alle soste c alle migliorie 
del male, invocate per concludere che i fenomeni mor- 
bosi toracici nella Suora furono mutabili e per cib 
d'indote istcrica, mi sia lccito dire chc bisogna non 
aver mai letto nessun trattato di palologia ; bi- 
sogna non aver mai visto o conosciuto nessun tisico, 
per avere il coraggio di portare innanzi tale osser- 
vazione. Chi non sa infatti che la tisi presenta spes- 
so delle fasi di sosta o di regressione tanto illusorie t 
da far credere perfino a una guarigionc imminente, 
che poi e troncata in mezzo e pienanenle smentita 
da ricadute gravi e progressivamente lelali^ 

48. Tria ad pbtisis diagnoslicum confirmandum refel- AniMad. 
lenda boc capite proponuntur oggesla, quorum pri- § 12. 
mo opponilur baud ex pbtisi conclamata, sed cx 
nevropalia mcdicum Sororem interituram judicassc. 
De pbtisi conclamata, prout opporlunc in voto rc- 
tulit pcritissimus Lapponi, curae Medicus baec ba- 
bet : // D. Martin padre depone : « Oedelti sul 
« principio chc questo raffreddore fosse reumatico 
« come gli altri : ma ben presto si svilupparono 
« i sintomi d'una broncbilide. . . Questa fu gravc 
« c mise in pericolo i giorni della inferma : la sua 
« guarigione fu lungi dalf essere perfella . . . Nel 
« corso di questa bronchitide sospeltai un princi- 
« pio di lubercolizzazione nei polmoni . . . Nel 
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« 1861 la esislenza dei tubercoli era divenuta 
« piu probabile ». NelV inverno 1862 « I' esistenza 
« dei tubercoli non poteva essere piu revocata in. 
« dubbio ... II dubbio non era piu permesso ; era 
« purlroppo una vera tisi polmonare lubercolosa 
« pervcnula al suo secondo grado . . . La tisi si 
« confermava ancor piii . . . Restava sempre . . . 
• P esistenza dei tubercoli nei polmoni, il ramrnol- 
« limento e lo scioglimcnto di essi ; in una parola 
« una tisi tubcrcolosa che pervcniva ncl suo terzo 
« periodo di ulcerazione. » (Vot. ex off. pag. 21). 
Quod si immediatum mortis pcriculum a nevropa- 
tia potius, quam a phlisi, quod nec vcrosimilc ap- 
parct, repcli velit ; non ideo de phlisi dubitandum 
foret, eaque gravissima et insanabili, quia ad exlre- 
mum gradum perducta crat. Dato hinc et non con- 
cesso quod medici a phoenomenis histericis adstan- 
tem mortem perspexerint, recte idcm Perilus ex 
ofticio animadvertit : che proverebbe V asserzione dci 
medici ? Proverebbe solo che si pub morire di tisi, 
come d'isterismo e che piii facilmente si muore, quan- 
do tisi ed isterismo cospirano a spegnere una esi- 
stenza. (Adnot. et addit. pag. 19). 
19. Si sanationis modum consideres, urget eximius Gensor, 
haud multo illi absimilem reperies, quem rccenlio- 
res per suggestionem evenire ajunt, proptereaquc 
morbus non a laesione pulmonari, seu a tuberco- 
losi, sed ab histeria processissc dicendus esl. Dc 
hypnotismo de spiritismo, de telepatia, de autosug- 
gestione et similibus disceplatiohem philosophicam, 
physicam. aut theologicam profecto non aggrediar. 
Id unum sit salis, omni et quacumque alia contro- 
versia rcposila, adnotare, difficultatem nempe, quae 
modo opponitur, cum iis omnibus apprime pugnare, 
quac de laesionibus organicis el anatomicis, deque 
perturbationibus functionalibus ad nostram et peri- 
torum thesim conlradicendam, Censor cgregius di- 
spulaverat. Revera lunc tantum de sanatione in- 
stantanea fieri quaestio posset per suggestionem, si dc 
simplici functionali perturbatione ageretur. Verum- 




tamen cum ex omnibus phoenomenis objectivis ac 
subjectivis indubilanter constet probatumque sit, de 
vera laesione organica ct anatomica in casu quo dc 
agilur perlractari; sive ab histeria laesio, sive a tu- 
bercolosi repelenda sit, nihil ad sanationem obti- 
ncndam suggeslio potuisset, quia nec ulcus, nec vul- 
nus, ncquc lexturae pulmonaris corruptio pcr sim- 
plicem alienac aut propriae voluntatis actum eva- 
nescere uno oculorum ictu immediate potcst. Quid 
tamen dc suggestione scnties, quae a coenobii mo- 
deralrice, ab infirma jam in vitae discrimine con- 
stituta, a piissimis sudalibus Dcuin ct supcrnam 
Ven. Joannae intercessionem invocantibus cl ad sa- 
cram synaxim accedentibus facta et tolerata fuis- 
set ? 

20. Opponitur terlio dccsse in casu certissimum phtisis 

indicium, nempc diarrhaeam colliquativam, quac Animad. 
> nunquam decst cum morbus minitatur exlrema* §§ 12-13 
Plura jam, quoad hujusmodi objectum in responsio" 
ne tum ad priorcs, tum ad novas animadversiones 
adnolavi, doctrinam referens et aucloritatem peril- 
luslrium medicinae doctorum, inter quos Strumpell ct 
Marfan. (Resp. ad nov. animadv. pag. 36 § 36 et 
seqq.) Horum sententiam rursus non repetam, 
concludam tamen cum Perito ex officio: in qual li- 
bro poi il chtho Promotore della Fede. o da quel cli- 
nico ha egli appreso che la diarrea e * certissimum 
« indicium phtisis propric dictae cum morbus mi- 
<* nitatur extrema > ? Che la diarrea colliquativa 
nel periodo terminale della tisi sia un falto frequentc, 
e se vuolsi anche frcquentissimo, concedo; che sia ttn 
fatlo costante e necessario, nego. E chi conosce tc 
ragioni, la genesi, il meccanismo e V anatomia pato- 
logica delle diarree coltiquative dei tisici compren- 
dera facilmente come nessun clinico dalla sola 
diarrea colliquativa potrebbe argomenlarc V esistenza 
di una tisichezza polmonare^ e CGme, per la sua as- 
senza, non potrebbe siabilire 1'asscnza di una tisi, chc 
sia attestata da altri fatti eloquenti. (Adnot. et Ad- 
dit. pag. 18). 
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21. Neque instcs diarrliace defcclum, qui ex causa nc- 
vropatica repeti etiam posset, invicto argumenlo 
phtisim excludcre, omnemque morbum ad histeriam 
propterea esse referendum. Conclusio islhacc lalius 
patet quam pracmissac: nulla enim causae et effc- 
ctus rclalio intercedit inter phtisim cl diarrhacam, 
atque inter diarrhaee defectum et histcriam. Igitur 
quoniam diarrhaea in phtisicis non nevropalicis, uti 
probatum est, deesse potcst, histerici autem eadem 
laborarc posse omncs admiltunt, validum uullum cx 
cjusdem defectu seu pro phlisi impugnanda, scu 
pro hisleria affirmanda, argumentum afferri valet. 

22. Dc cavernis, quae in pulmonibus Sororis a S. Xavc- 
rio per luberculosim effossac sunt, in prioribus di- 
sceptationibus disputalum jam est. Quoniam de sym- 
ptomate patognomonico agitur, opportunum duco 
ea summatim recensere, quae lantum argumentum 
respiciunt. Postquam clarissimus voti ad opportuni- 
tatem auctor demonstraverit tuberculosim optimc 
probari independentcr a phoenomenis, quae per 
auscultalionem deprehcnsa sunl; de his tamcn ad 
abundanliam ita edisserit: Questi si possono riassu- 
mere ai scgucnli i quali si hanno dal Processo Apo- 
stolico = « la sonorita del pello era da principio 
« normale o presso a poco, ma ncl seguito della 
« malattia, la percussione del torace riveld del/c 
« oltusita in cerli punti. Faccndo F ascoltazione ncl 
« pelto .... sospcltai un principio di lubercoliz- 
« zazione nci polmoni. Infatti anco dal principio le 
« espirazioni prescntavano una durezza anormale e 
« qualche rantolo sibilante e crepitantc. Di poi c 
« progressivamenlc io pcrcepiva dei ranloli umidi, 
« dei gorgogliamenli, dei ranloli muccosi, che si 
« univano a dci rantoli sibilanti nel polmone de- 
« stro e specialmente nel suo lobo inferiore. Nel 
« tempo della convalcscenza lo stetoscopio rileva- 
« va ancora dclla durezza nella respirazione ed al- 
< cuni scoppieltii secchi nel polmone destro. > Que~ 
sto e il risultalo della percussione ed ascoltazione del 
torace eseguite dal Dr. Martin neW Aprile 1858, epo- 




ca della prima grave manifestazione del processo 
tubercolare sino allora insidiosamente latente. Da 
questo esame risuttano trc circostanze di fatto atten- 
dibilissime, cioe 1. la tubercolosi pohnonale manife- 
stossi nel suo csordire con una forma bronchialc acu- 
tissima y 2. che ceduta la forma acuta, non per questo 
si risolve il processo morboso, ma passb invece ad 
uno stato cronico, come lo dimostravano i rantoli 
crepilanti, secchi c la durezza dcgli atti respirato- 
ri . . . 3. che i fenomeni di ascoltazione residui non 
furono che V espressionc del processo tubercolarc gia 
svoltosi dalla bronchite pregressa. (Vot. ad opporl. 



23. Nec salis: « oonfermalasi » cosi insiste il D. Martin 
« la malattia si sviluppava con progressi spavenle- 
« voli; la infiammazione dei bronchi si era propa- 
« gata al laringe. L/ esistenza dei tubercoli non po- 
« leva piu essere revocata in dubbio. Si udirono 
« nel petto non solamente dci ranloli crepilanti pol- 
« monali, ma anco dei rumori di raspa, degli scric- 
« chiolii, una durczza marcata dclle rcspirazioni cd 
« in certi punli dcl (ianco diritto soffi dci bronchi. 
« In tal guisa si dimostrava lo sviluppo dei luber- 
« coli nel parenchima polmonale. » (Ibid.). Et posl 
sanationem Medicus testatur: « in nessuna parte ai- 
« cuno scricchiolio ne secco, ne umido, alcun rantolo 
« di qualsiasi spccie, nessun soffio cavernoso, nes- 
« sun peltiroloquio. » Hisce praehabilis, voli auctor 
subdil: E non sono forse questi i principali fenomeni 
d' ascoltazione che lo Jdccoud ci da come caratteri- 
stici della tisi del polmone? Esso cosi parla: « II 
« mormorio vescicolare e aspro e duro . . 1' espi- 
« razione e forte e prolungata poco di poi sor- 
« ge un segno piu importante: i rantoli 'soltocrc- 
« pitanti fissi e secchi .... Piu tardi il caratterc 
« bolloso e piu distinto; sono allora rantoli sotto- 
« crepitanti umidi e con questi ranloli trovasi spcs- 
« so il soffio bronchiale e la broncofonia . . . sono 
« questi i fenomeni di passaggio fra il periodo ini- 
« zialc e quello di escavazione. La caverna non puo 
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« essere affermata che in uno dei seguenti casi L 
« riunione in un punlo limitalo dei fenomeni d;t 
« me detli cavitari, cioe soffio cavernoso e petti- 
« roloquio...» Sin qui lo Jaccoud. Adunque non uno 
dei segni di ascollazione enunciati dal dottore curan- 
te manca ncW esposlo del dottissimo patologo Fran- 
cese. (Ibid. pag. 21). 
24. Ex hisce omnibus oplime colligitur de cavernis pul- 
monaribus dubitari non posse, cum constet omnia 
habita fuissc phoenornena, quac easdcm cerlissimo 
judicio suadcnt. El Perilus ex oflicio cadem reco- 
lens, confirmat: / segni fisici rivelati daWcsame di- 
retto furono nclla nostra malala - respirazione aspra 
e prolungata nella cspirazione - scricchiolii - ru- 
mori di raspa - rantoli piit o meno grossi, piu o 
meno sonori - soffio bronehialc - c ottusita dissemi- 
nate, ma prevatenti posteriormenle a destra. Orbene 
tutti questi segni fisici non solo si hanno nella tisi ; 
ma quando persistono a lungo, come nel caso nostro, 
ne sono pcr di piu patognomonici. II solo fatlo og- 
gettivo della respirazione aspra c protungata nclla 
espirazione e cosi importante chc il Wintrich solevn 
dire: « allorche io trovo questa aspra e prolun- 
« gata cspirazione unilaterale, subilo e senza piii 
<r enlro in sospetto di tubcrcolosi ; quando poi tro- 
a vo diminuito in pari tcmpo anche il volume dcf- 
« Paria espirata, allora il sospetto si cangia in ccr- 
« tezza. » 

Gli scricchiolii, dice il Bcrnheim sono patognomoni- 
« ci della tubercolosi al periodo dclla crudita, o mc- 
« glio al periodo, che precede immediatainente il 
« rammollimento ... II rantolo cavernuloso di 
« Hirz, o rantolo umido, o rantolo subcrepitanlc 
« umido di alcuni autori e il segno patognomonico 
« del rammollimcnto del tubercolo. » (Vot. ex ofL 



25. Nescio hinc qua ratione in cavernarum demonslra- 
tione insislere nos rursus exigat Amplissimus Fidei 
Vindex, cum nullum desit in re nostra indicium, 
quod tula ratione de iis dubilare non sinat. Quod 
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si de cavernarum ampliludine inslitui disceptatio 
velit, rccte in suis addilamentis Perilus ex officio 
respondet, animadverlens: la tisi rivcsle anatomi- 
camente due forme una massima, lobare (Pantica 
polmonitc caseosa) e una disseminata accrvulare. 
La prima pub dar luogo alla formazione di grandi 
cavernc ; la seconda per lo piu non da luogo chc 
alla formazione di cavcrne assai piccole. Anchc 
nella prima i suoni anforici non si hanno chc quan- 
do la caverna presenta certi caratteri di forma, di 
dimensioni e di pareti, i quali non sono per nidla 
obbligatori. Nella seconda i suoni anforici per lo 
piu mancano assolulamentc e semprc. E si Vuna che 
Valtra delle duc specie anatomichc di tisi, checche al- 
tri nc pensi, pub benissimo condurre a morte, dopo 
una durata lunghissima e molto travagliata, senza 
avcr mai dato le grandi escavazioni, di cui si doman- 
da di provare nel nostro caso Vesislenza. ISon e poi 
vero che io suppongo e non dimostro 1'esistenza dcl- 
la tubercolosi disseminata c acervulare. lmperocche 
i rantoli umidi sottocrepitanti in mezzo ad aree ot- 
tuse non significano e non possono significare altra 
cosa tanto fisicamcnte quanto clinicamente. (Adnot. 
et addit. pag. 19). Qua igitur auctoritate, quo fun- 
damcnlo, quo judicio affirmare eximius Censor sua- 
detur, phoenomcna omnia, quae cx auscullatione 
perspecta sunt, tubercularem phtisim minime de- 
monstrarc? Annc quac modo superius a peritis 
nostris relata sunt, talia csse non dices, quac tuber- 
culosim pulmonarcm apcrlissime evincant? Mirari 
igitur bene esl cum altero ex AA, PP. SS. quia iis 
habitis et gravissimis adjunctis, in quibus versaba- 
tur, Soror a S. Xaverio tamdiu vixisscl. 
20. Excreatus quod spcctat, cujus microscopica analysis Animad. 
prout necessaria omnino contenditur, in rcsponsio- §16. 
ne ad novas animadversiones testimonium retuli 
scnioris medici Martin assercntis: ho nettamente di- 
stinlo negli sputi espettorati dalla Suora di S. Save- 
rio delle malerie simili a quelle, che io ho avuto oc- 




26 



casione di osservare nei polmoni dei tisici, di cui ho 
falta V autopsia o aWautopsia dei quali ho assistito, 
. . . Gli sputi erano purulenti, e puriformi, simili a 
quelli che io ho avuto V occasicne sfortunatamente di 
mservare in altri casi di etisia polmonare confermata; 
e sebbene io non V abbia osservati col microscopio, ne 
sotioposti ad atcuna analisi chimica, DICHIARO DI 
POTER AFFERMARE DI A VER VEDUTA SPES 
SO DELLA MARCIA E DELLA MATERIA TU- 
BERCOLOSA NEGLI SPUTI DELLA INFERMA. 
(Rcsp. ad nov. animadv. pag. 32 § 49) Jamvero si 
quid valcre posset Gcnsoris eximii argumenlum, 
dcmonstrandum prae omnibus forct nullo paclo abs- 
quc microscopii subsidio materiam (ubercularem 
in execrcalu distiogui posse. Quod si el ipsa siin- 
plex ocularis inspectio plcrumque sufficit, ul de sa- 
nie, deque lubcrculari materia recte judicetur, ec- 
cur adimcnda erit fides curac Medico lestanli di 
aver veduto spesso della marcia o della materia iu- 
bercolosa negli sputi deW inferma? 
27. Longe lamen abest ut ex oculari inspectionc excreatus 
bene ita disliugui nequcat, ut exulcerationis vcstigia 
deprehendanlur. Nemo est enim medicus, nisi sil 
lyro, vel ooulorum lumine orbalus, qui saniem pro 
muco usurpct, aut simplicem pituitam cum cxcrealu 
purulenlo confundat. D' allra parte, instat*in suis 
additamentis clarissimus Lapponi, la prcscnza del 
sangue e del pus negli sputi non era forse abbastan- 
za eloquentemente dimostrata dai caralleri grossola- 
ni e macroscopici deW espettorato ? E che questi ca- 
ratleri erano dimostrativi e significaiivi to prova il 
fatlo che diagnosi di tisi sono state sempre felicemen- 
te fatte da Ippocrate al nostro secolo, anche prima chc 
il microscopio venisse in soccorso della clinica. E an- 
che oggi quanti medici nclla pratica privaia non fan- 
no felicissimamente la diagnosi di tisi,senza ricorrc- 
re menomamenie at microscopio! Nel nostro caso 
adunque, sia pur mancato V esame microscopieo, que- 
sta mancanza non serve menomamente a infirmare 
il valore degli altri sintomi } attestanti una grave le- 
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sione polmonare, ehe senza dubbio fu di natura tu- 
bercolare. (loc. cit. pag. 21) 
28. Supervacaneum putat Fidei Vindex Amplissimns de A. n { ma d 
aliis symptomalibus objeclivis dicere, puta de he- g jrj? 
mophlisi, de dispnoca, elc. quia haud probala pul- 
monum exulceralione, haec symptomata nihil ad 
phtisim tuberculosam dcmouslrandam pertincnt et 
histcriae eliam comunia sunt. Imo histcricam in ca- 
su fuissc aphoniam cx co apcrtum esl, quod con- 
stans ea minime fuerit. Ad primam hujus animad- 
versionis parlem quod spectat, ncmini profecto la~ 
tel discrimen, quod intercedit inler emophtisim ab 
histcria ct hemophtisim a luberculosi. De pulmo- 
nari hemorragia cdisserens voli ad opportunilalem 
auclor cgregius, haec habct : Argomento piii splen- 
dido di questo non ardirci desiderare a favorc della 
diagnosi di tisi polmonare. Non intendo con cib af- 
fermarc che la sola emorragia polmonale sia suffi- 
ciente per stabilire una tale diagnosi, rna e assoluta- 
mente vcro che « quando una emorragia polmonarc 
« abbondante, spesso ripetula, in un individuo gia 
« alla lisi predisposto, sia per il lato eredilario, che 
« pcr altre cause congenite o acquisite, si manifc- 
« sla ncl corso di una affezione bronchiale cronica, 
« puo rilenersi come segno patognomonico della 
« lisi. ». Che dire poi quando con la medesima va- 
dano di pari passo tutti gli altri sinlomi chc la tisi 
stessa caratterizzano? (Vot. ad opport. pag. 12). Et 
quoniam phoenomena, quae supcrius modo relala 
sunl, pcrspecla omnia iu Maria Aloysia fucrunt, 
benc concludendum est hemophtisim, de qua agitur, 
comune nihil cum hemopthisi habere, quae ab histc- 
ria procedil. Et Perilus ex officio, poslquam he- 
mophtisis vicariac, quac in histericis focminis quan- 
doque habentur, charactercs enumeraveril,pros«qui- 
tur: nella nostra Religiosa V emotlisi non ebbc alcu- 
no dei caralteH delle emottisi vicarie; mentre invecc 
ebbc tutti quelli delle emottisi da tubercolosi. Difaiti 
appena in principio per una o due votte si tnostrb 
in coincidenza con C epoca deUe regole ; e anche cib 
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non e assolutamente ben cerlo. In seguito si ebbe 
sempre scnza periodicitd alcuna. Sopravvennc sem- 
pre accompagnata da tosse. Fu accompagnata o se- 
guita da febbre. E a ogni emoltisi lo stato della pa- 
zicnte divcniva ognora piii gravc. Le emottisi adun- 
que osscrvate nella Suora di S. Sawrio . . . devono 
ritenersi del numcro di quelle, che si collegano a tu- 
bercolosi e sono per conseguenza sinlomo patognomo- 
nico di tisi polmonare. (Vot. ex off. pag. 49). Celc- 
rum non unum (anlummodo aut altcrum dc mor- 
bosis phoenomenis perpendendum est, ut dc morbi 
nalura judicclur, scd cx summa phaenomenorum, 
quae in inflrmo deprehenduntur, deccrnendum cst 
utrum de una potius,quam de allera inflrmilalc pera- 
gatur. 

29. Quae de hemophtisi dicta sunt, de dtspnoea, aliisquc 
symplomatibus repetcnda esse unusquisquc sentit, 
qui morbi originem, progressioncm et phoenomena 
concomitanlia non singillatim, scd summalim et pcr 
syuthesim perpcndat. Qua supcr re opporlunc pe- 
lit ex officio Perilus: quanto agli altri sintomi, c 
poi vero che essi non dimostrano per nulla la tisi 
tubercolare e sono comuni altresi alla istcria ? Et rc- 
spondet : Lo dice i\ chmo Promotorc dclla Fcde ; . . 
ma non lo dice cerlamentc chi considcra che la medi- 
cina non e un casellario, in cui a ogni sintoma o ad 
ogni piccolo gruppo di sintomi corrisponde una ma- 
lattia ; e che e invece una scienza, i cui criteri 
vanno applicati con quel granellino di discernimento, 
che distingue il dotto daW ignorante . . . Cerlo V c- 
mottisi, la dispnca, la losse, V anorcssia, la dcnutri- 
zione generale, V insonnia, isolalamente prese non 
provano per nulla la tisi e potrebbcro riferirsi tan- 
to alla consunzione della tubercolosi polmonarc 
quanto alla islcria. Ma data la cronologia, la con- 
comitanza, le successionc c il concatenamento dei di- 
versi fatti c soprattutto date le lesioni indurative e 
e ulcerative constatatc oggettivamente dai curanti con 
la percussione e con l* ascollazione, QUEl FATTI 
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/jV JSESSUN MODO ALLA ISTERU. (Adnot. et 
Addit. pag. 21). 

Gravia Mariae Aloysiac pulmonibus ex histeria in- 
genila fuisse delrimcnta ultro concedit Fidei Vin- 
dex Amplissimus, sed quaeso cujus nalurae ea es- 
se dices? De jecore, de stomacho, de aliisque vi- 
sceribus oplime adnotalum fuit morbosa phocnome- 
na ad simplices perturbaliones functionales reduci, 
quac propterea histeriae eliam tribui possenl: non 
ita tamen de lacsione pulmonari sentiendum est, 
quia de eadem ex omnibus lum subjeelivis lum 
objeclivis simul sumplis symploinalibus luculenter 
evincitur talem fuisse laesioncm, quae pulmonaris 
texlurae exulcerationem perfecit. Quod si ex hisle- 
ria eliam cxulcerari possc pulmones rclinendum 
sit, novam quidem phtisis dualilatem institues, 
phlisim ncmpc hislerieam ct phlisim tuberculosam, 
nihil vero conlra ipsum phtisis morbum et contra 
miraculi demonstralioncm induces, quia nequc vul- 
ncra, neque exulcerationes, quaecumque sit earum 
causa etficicns, sanari cxtemplo nullo modo possunl. 
Demonstrata' phtisi, nondum de prodigiosa sanationc Animad. 
constare arguit Fidei Vindex Amplissimus quia : § 31. 
« qua e la, specialmenle a deslra, ia respirazionc 
[post sanationem) rimase un poco meno ampia c 
« un poco rude, probabilmente pel tessulo cicatri- 
« ziale di risanamenlo chc strozzava e comprimeva 
« qualche tronco bronchiale, ma senza danno della 
« funzione respiraloria e della conseguenlc ema- 
« losi 9. /laec autem hypothesis admitti posset, si de 
pulmonis ulceribus constaret, quod minimc verum 
esse haclenus demonstravimus. Haec , ni fallor , 
aliud nihil pracseferunt, quam velitam principii pc- 
litionem. Etenim si nullus dari polest cffectus sinc 
causa, neque cicatrix sine praecedente ulccrc dari 
polesl. Iamvero cum probatum sit in pulrnonibus 
Mariae Aloysiae, post ejus sanationem, obductas 
fuisse cicatrices, nemo est cordatus vir, qui de prac- 
grcssa ulcere movere dubium valeal. iNequc liac ci- 
calriccs pro anteacti morbi pcrsistenlia usurpari 
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possunl. Medici quippc omnes, ct sanata, et lesles^ 
ct Perili in Processu examinati, et alii periti, qui 
proprium de miraculo post peractam inquisitionem 
scu ad opporlunilalem, seu ex officio judicium de- 
derunt, de perfecta et constanti sanationc, omui qua- 
vis dubielale rcmola, pcrhibucrunt. Nec salis : de 
perfecta Mariae Aloysiae valeludine curae Mcdicus 
Marlin novum nuperrime teslimonium reddidit, de- 
clarans: jc soussigne' Joscph de Marlin domvcilit a 
Narbonnc (Aude) . . . declarc gue la Soeur St. Frati- 
cois Xavier, (Louisc Farines) Religicuse du Couvenl 
de Notre Dame, dont f ai constate la guerison mira- 
culcusc en 1865, cst encore vivanlc et toujours guc- 
ric de sa maladie, qui n' a jamais plus donne uu- 
cun signe d' existcnce, et qu elle se trouve en par- 
faitc sante malgrS son dgc dc 67 am . . . Annc 
histerica in pulmonibus per cicatrices perseverarc 
phocnomena contendes, quae in aliis corporis vi- 
sceribus, omni prorsus el quacumquc profligala nc- 
vropalia, evanuerunt ? 

A remediis, quae in curanda Mariae Aloysiae infir- 
mitatc adhibita sunt, corumque influxu intirmae sa- 
nalionem repeti posse autumat alter ex AA. PP. 
SS. recolcns cum Peritoex officio uihil intenlatum 
medicos reliquisse ut morbus vinceretur. Verumla- 
men non eo in casu versamur, in quo efficax afi- 
quod remedium ad tubercolosim sanandam admiUi 
polest. < $ inutile, ait Grisolle, perderci a provarc 
che la tisi e malattia fatale ; poiche clla uccide quasi 
tutti gli individui chc attacca. Uabbondanza e la 
frequenza deWcmottisi, la febbrc, i sudori copiosi ne 
sono accidenti di cattivo augurio, che spossano le 
forze, accelcrando moltissimo il termine funesto delta 
malattia. A cose tutte similissime, la tisi ereditaria 
e piit fatale delVacquisita. (Vol. 2. pag 4 260). Atquc 
Eickorst subjungit : la prognosi della tisi polmo- 
nare e molto grave e nel maggior numero dei casi 
sfavorevole. Si verificano guarigioni, ma per lo piu 
devono aspettarsi solo quando la malattia b in prin- 
cipio. . . . Vereditarieta peggiara la prognosi* poi- 
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che qui bisogna opporsi ad un fattore conlro il 
quale la lerapia e impotente. » (Conf. vot. ad opport. 
pag. 22). Huic scntentiae ferc oinnes haercnt me- 
dicinae Doctorcs ; ct si qui discordant, in lioc di- 
scordant, ut ncgent lubcrculosim pulmonarem posse 
aliquando sanari. Quid vero de statu et conditione 
infirmae, cum ad pcrfcctam valcludinem restituta 
esl? Voti ad opporlunitatem auctor egrcgius do- 
cet : In questo caso si hanno due circosianze spe- 
ciali costitucnti la gravezza della mcdesima. 
i.° LINSANABILITA ASSOLUTA propria del- 
Vessenza della forma morbosa. 2.° L'INSANABl- 
LITA' RELATIVA allo stato in cui era pervenuto 
il morbo slesso, per il disfacimento, al quale aveva 
condotto Vorganismo, dopo sette anni circa di sof- 
ferenze. (Ibid.). Kt Pcrilus ex officio consullissimc 
subdil: il prognostico che feccro i mcdici delVavve- 
nire delta paziente fu dei piu disperati. Diagnosti- 
cata la tisi polmonare il curantc Dr. Martin padrc 
dice che « non si faceva illusioni; ogni speranza di 
« guarigione si pcrdcva ogni giorno piu > perchv 
« la malata sempre pcggiorava ». GU ultimi quat- 
iro giorni della malattia non die piu nessun medi- 
camento. « In quel tcmpo nulla poteva piu sperarc 
« e dopo la sua visita del mercoledi 22 febbraio 
« egli conlava di non aver piu a rivcdeie 1'infer- 
« ma. » (Vot. ex off. pag. 65). Quibus bene per- 
pcnsis, fruslra de remediis conlroversia inslauratur, 
tum quia adhibila rcmedia inutilia prorsus repcrta 
sunt, tum quia quatuor anle sanationcm diebus 
nulla amplias infirmae minislrata est medcla, tum 
demum quia nullum est rcmedium, quod tubcrcu- 
losim pulmonarem ad cxtremum gradum pordu- 
ctam debellare valeat. Chi osa dire, exciamat con- 
sultissimus ex officio Peritus, che non cra la tisi 
della Suora arrivata a tal punto da essere insana- 
bile, quando dagli atti ci risulta chc in qucsto sog- 
gctto per se delicatissimo duravano gia da circa 
sette anni una tosse ostinata, febbre pressoche conti- 
nua, emottisi, spuii marciosi, sudori nottumi, inap- 
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petenza, insonnia ed un tale deperimcnto organico da 
provocare gravissime crisi isterichc? quando ci ri- 
sulta chc grandissima parte dci polmoni, c piu spc- 
cialmente del dcstro era profondamente allerata dallc 
distruzioni e dagli indurimenti portati dal malc ? 
Per dirc insanabile una malattia si prctendeva forsc 
chc i duc polmoni fossei*o intieramcnte distrutti? 
(Adnot. ct addit. pag. 23). 

33. Quod si aliquem in sanalione influxum a remediis 
repeli posse instcs, respondet Perilus cx officio : 
il fatto e la ad escludcrlo, anche per i piit sofistici. 
Imperocche e ?nedici e testimoni ad una voce de- 
pongono che non oslante tutte lc cure fatlc c parec- 
chie forse anche troppo energiche, la pazientc peg- 
giorb ogni di piu. Ora cib equivale a dire che di 
fatlo i rimcdi non approdarono a nulla; poiche ne 
alleviarono le sofferenze, ne impedirono il fatale pro- 
gredire della malatlia .... flfon ostante le diverse 
medicature usatc, compreso il fonticolo alla gamba, 
la Suora andb sempre di male in peggio fino al 
punto di averc per la sua debolczza un attacco gra- 
vissimo di isteria e di essere pervenuta « in limcn 
expeditionis ». (Ibid.). 

34. Ad postremum Censoris eximii objeclum quod 
spectat, aliud nihil rcponcndum duco, quam quod 
clarissimus Lapponi concludenter animadvertit : a 
torlo trattandosi di cosa impossibilc si pretende la 
dimostrazione che la tisi della Suora fu senza ncs- 
sun ncsso con la isleria. . . . Imper t ocche a un tisico 
il quale abbia una costituzione nevropatica, non si 
pub impedire di averc manifeslazioni isteriche, tanto 
piu che secondo il Grasset e non pochi altri, Viste- 
rismo pub essere una specie di trasformazione erc- 

ditaria della diatesi tubercolare. Ma chiaramente 

risulta cib che davvero nel presente caso veramente 
importa: che cioe LA TISI DELLA SUORA NON 
POT&ESSEREUNA MANIFES TAZl ONE OD UNA 
FORMA DELLA ISTERlA. Hoc unum probandum 
erat, et luculentior fieri demonstratio non poterat, 
morbum nempe pulmonarem non ab hisleria, sed a 
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tuberculosi processisse, quae pulmonum texturam 
corrupit atque exulceravil. Histeria vel effectus est 
phlisis ad exlremum gradum perduclae, vel sin 
minus a phlisi prorsus independens, eam tamen co- 
mitata est, cum caque ad infirmam magis magis- 
que cruciandam conspiravit. 
35. Quoad morbi gravitalem, sat erit adnotare Mariam 
Aloysiam septem jam ab annis phtisi correptam 
non modo in eo stalu versai i in quo naturae vires, 
aut artis rcmedia aliquod amplius ad eam sanandam 
peragere poterant, sed ex adverso eo usque in- 
firma perducta erat, ut jam jain moritura ab omni- 
bus, et medicis, et medicae scienliae prophanis ju- 
dicabatur. Praeclarum est curae Medici testimonium : 
io nulla piu poteva sperare ; e non contava piu dopo 
la mia visita del mercoledi di rivedere 1'inferma. 
(Summ. pag. 59 § 224). Anne iis versari in adjunclis 
Mariam Aloysiam dices, in quibus per naturae vires 
aut arlis remedia ad perfectam valctudinem exlem- 
plo restilui poterat? 



Miraculum II. 

Instantaneae perfectaeque sanationis Sororis aS. Mi- 
chaele, in saeculo Juliae Bayssade, Religiosae 
Professae Ordihis Filiarum B. M. Virginis a 
lethali paraplegia ex meningo-mielite chro- 
nica. 



36. Meningo-mielite chronica, eaque insanabili laborasse Animad* 
Sororem a S. Michaele ultro jam ac libenter admit- § 21. 
tit Fidei Vindex Amplissimus, qui aperte ait mira- 
culum ita esse probatum, ut nullum fere dubium 
de natura morbi, ideoque de lethalis paraplegiae cau- 
sa superesse videtur. Nec quidquam auctoritate sua 
sollertissimus Censor opponcret ob unius vel allc- 
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rius symptomatis defectum, quia cum Peritum ex offi- 
cio tenet : «non si deve mai dimenlicare che il qua- 
« dro sintomalico di una malattia qualsiasi, non si 
« presenta mai nella pratica conforme al quadro 
« sintomalico della malattia stessa, quale e descrit- 
« to dagli autori, come due immagini folografiche 
« riprodoltc da una slessa negaliva. Chi e medico, 
« ben sa per propria esperienza che soltanto i sin- 
« tomi principali, i quali danno Timpronta caral- 
« teristica ad una malattia, si riscontrarono sempre. 

37. Verumtamen aliquam dubitandi ralionem ipsa haec 
Atiimad. Periti clarissimi doctrina praebere posse existimat 

§22 a |ter ex PP. AA. quia non unum deest aut alterum 

ex minoribus et contemnendis symptomatibus me- 
ningo-mielitem demonstrantibus ; sed maximum et 
praecipuum symptoma patognomonicum, hoc est 
complelam anestesiam, seu perfectam sensus para- 
lysim defuisse in aprico est. Facilis lamen huic ani- 
madvcrsioni responsio duplici ex capite evincitur, 
quorum alterum de faclo, alterum de doctrina est. 
Et quoad primum; ne eamdem videar recalcare viam; 
quam Perilus ex officio in suis additamenlis exple- 
vit; sit satis memorare quod anestesiae probatio 
amplissima alque indubia data est, per sanalam, 
per curae mcdicum, perque omnes denique testes, 
qui de Sororis a S. Michaele morbo eiusque phoe- 
nomenis perhibuerunt. Frustra itaque illa recolerem, 
quae in Summarii labulis prostant, et quae novis- 
sime Peritus ex officio illustravit. 

38. Quoad alterum, respuenda omnino est doclrina, quam 
nemo ceteroquin sequilur, proptcr quam nulla dari 
posset meningo-mielites, sine perfecta el complcta 
sensibilitatis suppressione. Ne ad alias auclorilates 
confugiam ipse curae Medicus, qui tamen de mie- 
Iile lestatus est, affirmare non dubitavit: in quanto 
alla sensibilita essa non era estinta. (Summ. pag. 165 
S 213). Et voli ad opportunitatem auctor egregius, 
qui de meningo-mielite scitissime pertractavit, aliud 
nihil de huiusmodi symptomale quaerit, quam se- 
mianestesiam t cujus demonstratio superabunde ex 
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aclis eruitur. Ita et Peritus ex officio, qui nullam si- 
bi solvendam proptcr semianestesiam dubietatem 
proponit, et morbum bene probari affirmat per ea, 
quae de imminuta mcmbrorum sensibilitate habita 
sunt. Quae apprime concordant cum sentcntia do- 
ctorum qui tencnt : Con un esatne scrupoloso sipub 
scoprire subito una leggiera diminuzione della sen- 
sibilita. Nondimeno in parecchi casi qucst* ultima re- 
sta per lungo tempo completamente o quasi intattaj 
vuoi poiche la malattia risparmia te sezioni sensiti- 
ve delta midolla spinale, vuoi perchh le vie di tra- 
smissionc sensitive sono piu resistenti, o possono con 
grande energia entrare in funzione vicarHante V una 
dell' altra. (Strumpel vol. II par. I pag. 12). 
59. Quapropter cum aneslesia ad symptomata menin- ^uvmad 
go-mielitis patognomonica utique perlineat, ejus ta- g 23. 
men major vel minor gravitas inter phoenomena 
pure et simpliciter contingentia cobibenda sit; se- 
quitur nihil esse in casu, quod de morbi diagnosti- 
co dubitare sinat. Multoque minus ad hypothesim 
meningilidis spinalis redire licet, tum quia, si in hoc 
morbo abolitio motus de substantia est, nulla re- 
quiriiur neque perfecta neque imperfecta sensibili- 
tatis extinctio; tum quia phoenomenorum summa, 
quae uberrime a peritis disputata sunt, de menin- 
go-mielite tulissimis argumentis omni et alio quo- 
cumque excluso diagnostico suadent. 
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Miraculum 111. 

Instantaneae perfectaeque sanationis Sororis Ma- 
riae Del Pilar in saeculo Antoniae Coma y 
Rotges Monialis Professae Ordinis Capulato- 
rum a tumore cistico in regione ovarica si- 
nistra, seu a cisti-sarcomate. 



Ammad. 40. Quae in prioribus animadversionibus dc bujusmodi 
§2i. prodigii subslantia plura et fuse disputala sunt ple- 

nam et perfectam miraculi dcmonslralionem con- 
sequuta fuisse ab AA. PP. SS. ita judicatum cst, 
ut nulla amplius vel refellenda diflicullas, vel cnu- 
cleanda aut salius explananda animadversio pro- 
ponalur. Una tantum non de prodigii substanlia, 
sed de tumoris nalura conlinuatur quaestio, quae 
propler subortam inler extrajudicialcm et judicia- 
lem Peritum discrepanliam, Peritiori noviter depu- 
tato ad eam dirimendam submissa est. Hujus di- 
screpantiae capta occasione, leviter quidem, suaviter 
ac specie magis quam re, verberare me aliquan- 
tisper videtur bumanissimus Censor, quia quatuor 
curae medicorum atquc extrajudicialis Periti potius, 
quam Periti judicialis tbesim nimia contentione de- 
fenderim. Cur ergo, ait, vir disertissimus de materia 
mcdicis disputationibus idonea, ipse jurisconsullus tan- 
ta contentione tractare instituitf 
41. Longe absit ut alicnas provincias usurpare audeam. 
Temerum autem aut incivile non esse arbitror, ra- 
tiones el argumenta judicibus omnia submittere,quac 
ad justam ac perfectam, tum in jure tum in faclo, pro- 
ferendam sentenliam, apta magis alque accomodata 
Causae Vindex existimat. Hinc non ex libidine disce- 
plationis, sed tuendae tantum veritatis studio, quod 
mibi firmitcr suasum crat, defendi. Et quoniam errare 
humanum esl,atque humani nihil a me alienum puto, 
bene fieri poterat, ut cum quatuor Curae medicis 
et Perito extrajudiciali et ipse deceptus fuerim. Eja 
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igitur interveniat Peritior, ab eoque scientiae ver- 
bum audiaraUs, ut innotescat utrum in proposito 
miraculi lcmmate, quae de natura et qualitate tu- 
moris designantur, servare aut verius immutare 
necesse sit. 

42. Recte autem ab eodem Fidei Vindice Amplissimo 

animadvertitur, quod ad verba lemmatis tantum- Animad. 
modo controversia omnis reducitur. Sane Perilus S^** 
judicialis, qui cisto-sarcomatis diagnosticum omnino 
respuit et de cisti dermoidaea pertractari judicavit, 
opus suum, cetcroquin doctissimum, concludit : fa- 
cendo anche la diagnosi la piit benigna e favorevole ; 
la guarigione fu per tutti i motivi soprannaturale. 
(Vot. ex off. pag. 134). Ampliorera de morbo nalu- 
raliter insanabili demonstrationera faciendam esse 
putant AA. PP. SS. quia etiamsi affirmatum sit: 
Vunica ancora di salvezza e Vestirpazione del twno- 
re; impossibile tamen non est, ut quandoque qui- 
stus si rompono e vuotano il loro contenuto attra- 
verso comunicazioni fistolose degli intesiini, vescica, 
o parete addominale. Haec si de quistu, qui liqui- 
dam continet substantiam asserere licet, nullo mo- 
do dici potest de tumoribus qui duri nuncupantur. 
Cum vero et curae medici et periti omnes uno ore 
eademque sententia retinuerint non de tuinore agi. 
qui liquidam subslantiam continet, sed de neofor- 
matione, quae intcr (umores duros locum obtinet : 
sequilur eo nos in casu non versari, in quo per 
exceplionem et perraro le cisti si rompono e vuo- 
tano il loro contenuto. 
43. Ast a Peritiore jam ediscamus oportet 1. qui et 
cujus nalurae fuerit tumor, quo Sor. Maria del Pi- 
lar laboravit. 2. utrum sanatio idoneum miraculi 
objectum constiluat. Ad primam harura quaestionum 
quod spectat, postquarn arguraenta omnia, quae ad 
unam magis, quam ad alteram luendam sententiam 
clarissimus Toptii fuse alque explanate descripserit, 
suum profert judicium, affirmans: la malattia da 
cui fu affeita Suor Coma y Rotges era un tumorc 
delVovaio sinistro e precisamente un cisto-sarcoma, 
come una volta dicevasi; ossia secondo lenozioni at- 
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tuali della scienza, un neoplasma eomposto di tes- 
suto glandolare, in cui la vegetazione principale 
proviene dalVepitelio avvolto in strali di tessuto re- 
sistente, specie di adenoma che Waldeyer ha chiama- 
to = cystoma prolifcrum glandulare = o diremo an- 
che meglio = cistoma prolifero adenoico = Vot. pe- 
ritior. pag. 32). 

44. Quoad alter-am quaestionem utrum nempe sanalio 
Soror. Mariae del Pilar idoneum miraculi objcctum 
constituat, postquam consullissimus vir memorave- 
rit: nelle vcre cisti a contenuto liquido pub avvenire 
la rotlura, (e non mi trattengo a parlare delle cir- 
costanze in cui pub accadcre e degli effetti che nc 
possono seguire, perche nel caso nostro non si tratta 
di tali tumori;) prosequilur: in via naturale la ma- 
lattia da cui era affetta Suor Cotna Vavrebbe con- 
dotta irreparabilmente ed in breve alla tomba .... 
JSiun rimedio, nessun metodo di cura poteva guarire 
il tumore e neppure modificare il suo stato, come si 
pub leggere in tutti i trattati di chirurgia e gineco- 
logia. Soltanto Vintervento chirurgico poteva riescirc 
efficace. V ovariectomia dai medici concordementc 
proposta sarebbe stato Vunico mezzo, che probabil- 
mente avvebbe salvato Vinferma; ma quel mezzo fu 
rifiutato. Si pub dunque affermare che la malaitia 
di Suor Maria del Pilar non poteva guarire, e tanto 
meno rapidamente, per via naturale e nemmeno Vin- 
ferma poteva essere salvata coi mezzi delVarte me~ 
dica, esclusa Vovariectomia. (loc. cit. pag. 34) Perido- 
ncum igitur miraculi objectum non fuisse Sororis 
Mariac del Pilar sanationem, dubitarc jam amplius 
nemo poterit, qui ex adverso cum Peritiore con- 
cludet: secondo scienza e coscienza la guarigione di 
Suor Maria del Pilar Coma y Rotges, pub sicura- 
mente giudicarsi miracolosa. 

45. Itaque cum non ex virium mearum tenuitate, sed 
Peritorum polius scientia ac doctrina id praestitum 
sit, quod Fidei Vindex Amplissimus quaesierat, 
nempe ut quaedam luculentius adhuc declararen- 
tur ac validius confirmarentur; enixe ac fidenter 
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cum Illmo ac Revrho D. Raphaele M. Virili Antistite 
Urbano et Gausae Postulatore, ac meritissimo Fi- 
liarum B. Mariae Virginis jOrdine, renovatas preces 
Sanclitati Tuae reverenler submitto, ut dirempto 
tlubio, quod triplici certamine pertraclatum est, af- 
firmalivum feratur suffragium, quod oraculi lui in- 
fallibilis, Bealissime Pater, suprema deinceps au- 
ctoritate firmetur. 
Quare etc. 

Die 3 Octobris 1899 
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